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Berichtigungen  zum  Referat  9,  Sektion  I. 


Ueber  neuere  Itnmunisierungsverfahren. 

Von 

A.  Calmette  (Lille)  und  R.  Paltauf  (Wien). 

Das  Referat  ist  durch  ein  Versehen  des  einen  Autors  ohne 
Korrektur  gedruckt,  und  sind  deshalb  folgende  Berichtigungen  nach- 
zutragen: 

S.  231,  Zeile  5  von  unten,  ist  einzuschalten  hinter  „giftigen  Substanz** : 
dem  Neurotoxin,  während  bei  der  anderen  Gruppe  eine  Sub- 
stanz überwiegt  .  .  . 

S.   232,  Zeile  3  von  oben,  ist  anstatt  „zerstört"  zu   lesen:    zerstörbar. 

S.  232,  letzte  Zeile,  hinter  „Antitoxins"  einzuschalten:   bestimmen  .  .  . 

S.  233,  Zeile  14  von  oben,  ist  anstatt  „auf  2,250  g"  zu  lesen:  mit 
2,250  g  Kobragift  .  .  . 

S.  234,  Zeile  1,  anstatt  „werden  2  Arten  erzeugt"  zu  lesen:  werden 
zu  therapeutischen  Zwecken  2  Arten  des  Heufiebertoxins  er- 
zeugt .  .  . 

S.   234,  Zeile  22  von  oben,  statt  „kein  Antitoxin" :  nur  Bakteriolysine  .  .  . 

S.  234,  Zeile  29  und  30  müssen  lauten:  welche  die  Bildung  von  Ambo- 
zeptorenj  Agglutininen,  Präzipitinen  oder  von  die  Phagozytose 
fördernden  Substanzen  veranlassen. 

S.  236,  die  Zeilen  8  und  9  müssen  lauten:  Die  Herstellung  eines  lös- 
lichen Giftes  ist  für  die  Immunisierung  zweifellos  von  Bedeu- 
tung, denn  ein  derartig  hergestelltes  Serum  zeigt  deutliche 
Differenzen  gegenüber  dem  durch  Behandlung  mit  Bazillen- 
kulturen erhältlichen  .  .  . 

S.  237,  Zeile  4  von  oben,  soll  es  anstatt   „derselben  Art"  lauten:  der 

Baktcrienkörper  .  .  . 
S.  238,  Zeile  17  von  oben,    muß    es    lauten:    Wenn    wir   hiermit    die 

Endotoxine  als  Antigene  anerkennen,    die    zum  Entstehen  von 

Antitoxinen  führen  und  wenn  wir  die  Antiendotoxine  .  .  . 
S.  242,  Tabelle  I,    dritte   Zeile    von   oben,    muß   es   anstatt    „Saison" 

Saigon  lauten. 
S.  242,  Tabelle  I,    Zeile  11  von  oben,    ist    zu  setzen  vor  „Kalif":   El 

Tor  V. 


;iy:^5; 


S.  242,  Tabelle  I,  Zeile  11  von  oben,  ist  zu  setzen  vor  „Kamee": 
V.  Saigon. 

S.  242,  Tabelle  I,  Zeile  11  von  oben,  ist  zu  setzen  vor  „Leutnant**: 
Kontrolle. 

S.  242,  Tabelle  I,  Zeile  20  von  oben,  ist  einzuschalten  vor  „Kalif": 
Pferd,  hinter  „Kamee"  an  Stelle  des  -:  mit .  .  . 

S.  244,  Anhang,  Zeile  3,  ist  hinter  „meist"  einzuschalten:  nicht  .  .  . 

S.  244,  Anhang,  letzte  Zeile7  anstatt  „beide  Substanzen"  muß  es  lauten: 
Toxin  und  Antiserum  .  .  . 

S.  245,  Zeile  21  von  oben,  muß  der  Name  anstatt  „Rosenlitz"  lauten: 
Rosculicz  .  .  . 

S.  246,  erste  Zeile,  anstatt  „zwar"  muß  lauten:  zur  .  .  . 

S.  246,  erste  Zeile,  hinter  „empfohlen"  ist  einzuschalten:  Wenn  auch 
die  Streptokokken- Aetiologie  nicht  akzeptabel  ist,  so  können 
doch  gewisse  schwere  Krankheitsbilder  von  der  Mischinfektion 
mit  Streptokokken  wesentlich  beeinflußt  sein. 

S.  247,  I.  Meningokokkenversuch,  muß  überall  zwischen  „2"  und  „Agar- 
extrakt"  eingeschaltet  werden:  ccm. 

S.  247,  II.  Meningokokkenversuch,  desgleichen. 

S.  247,  I.  Meningokokkenversuch,  erste  Zeile,  ist  hinter  „Agarextrakt" 
einzuschalten :  Stamm  Barraherzigen-Spital. 

S.  247,  II.  Meningokokkenversuch,  erste  Zeile,  hinter  „Agarextrakt"  ein- 
zuschalten: Stamm. 
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L*£tlologle  de  la  tuberculose. 

Variabilite  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Par 

Prof.  8.  Arloing  (Lyon). 

Introduction. 

Le  raicroorganisme  contenu  dans  les  lesions  tuberculeuses  des 
roammiferes  et  des  oiseaux  offrant  le  m^me  aspect  et  des  reactions 
colorantes  identiques,  Robert  Koch  admit  d'abord  que  la  tuber- 
colose  de  ces  6tres  vivante  relevait  toujours  d'un  seul  et  meme 
bacille. 

Od  sait  comment  il  fut  amene  ä  accepter,  apres  Rivolta  et 
Maffucci,  que  le  bacille  des  oiseaux  etait  d'une  autre  espece  que 
celui  de  Thomme  et  des  mammiföres. 

De  1890  ä  1895,  plusieurs  auteurs,  particulierement  Straus  et 
Garoaleia,  s'attacherent  ä  faire  ressortir  une  difference  profonde, 
d'ordre  spöcifique,  entre  le  bacille  iaviaire  et  le  bacille  des  mammiferes. 

On  se  rappeile  aussi  comment,  ä  la  suite  des  remarques  faites 
par  Ch.  Smith,  Gaiser,  Diuwidie,  Frothingham,  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose  humaine  et  celui  de  la  tuberculose  bovine, 
R.  Koch  et  Schütz  furent  conduits  k  declarer  au  Congres  de 
Londres,  en  1901,  que  ces  deux  demiers  bacilles  etaient  absolument 
dilKrents. 

Donc,  a  partir  de  1901,  nous  etions  invites  ä  reconnaitre  trois 
especes  de  tuberculose,  diif6rant  profond6ment  Tune  de  Tautre  par  les 
caracteres  essentiels  de  leur  agent  producteur. 

Quant  au  bacille  de  la  tuberculose  des  vertebres  ä  sang  froid, 
qui  parut  plus  tard  dans  la  science,  il  va  sans  dire,  a  fortiori,  qu*il 
formait  lui  aussi  une  espece  particuliere. 

Immediatement  apres  le  Congres  de  Londres,  m'appuyant  sur  mes 
etudes  dont  le  debut  remontait  ä  une  vingtaine  d'annees,  je  m'eflfon/ais 
de  demontrer  que  les  diff6rences  signalees  entre  le  bacille  de  Thomme 
et  celui  du  boeuf  ne  depassaient  pas,  en  importance,  les  variations 
auxquelles  sont  exposös  la  generalit6  des  microbes,  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  ne  formait  pas  une  acception  et  que  ses  variations 
^uffisaient  a  expliquer  les  caracteres  habituels  de  la  tuberculose 
humaine  et  de  la  tuberculose  bovine.  J'ajoutai  qu'il  y  aurait  un  r^el 
danger,  au  point  de  vue  mödical  et  hygienique,  ä  baser  sur  des  diffe- 
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rences  essentiellement  mobiles  des  principes  applicables  ä  la  prophy- 
laxie  de  la  tuberculose. 

Avant  cette  epoquc,  dans  mes  6tudes  sur  la  tuberculose,  j'avais  ecrit 
un  plaidoyer  analogue  en  formes  du  rapprocheraent  de  la  tuberculose 
aviaire  et  de  la  tuberculose  des  mammiferes. 

Devant  le  Congrßs  de  Paris,  en  1905,  je  suis  meine  alle  jusqu'ä 
soutenir  Tunite,  en  faveur  du  bacille  des  vertebres  ä  sang  froid. 

Plus  je  poursuis  mes  etudes  sur  la  tuberculose,  plus  je  reste  con- 
raincu  que  le  bacille  ce  cette  affection  est  un,  et  que  les  especes  ou 
les  types  reconnus  et  defendus  par  plusieurs  observateurs  ne  sont  que 
des  races  ou  des  varietes  temporaires,  dont  l'apparente  fixite  est  sub- 
ordonnee  aux  conditions  de  milieux  ayant  preside  a  leur  formation. 

II  est  vrai  de  dire  que  si  mes  premieres  idces  sur  les  variations 
du  bacille  de  Koch  trouverent  peu  d'adherents;  les  bacteriologistes 
d'aujourdhui,  sont  k  peu  pres  unanimes  sur  la  question  de  principe. 
Ils  different  seulement  d'opinion  sur  les  limites  au-delä  desquelles  la 
variabilite  ne  peut  plus  etre  admise,  et  oü  les  bacilles  doivent  etre 
ranges  dans  des  groupes  distincts. 

Y  a  t-il,  par  exemple,  parmi  les  bacilles  des  mammiferes,  un 
type  humain  et  un  type  bovin  rigoureusement  definis?  Existe-t-il  un 
type  aviaire  et  un  type  pisciaire  impossible  ä  apparenter  entre  eux  et 
aux  types  pr6cedents? 

Ce  sont  lä  des  questions  d'un  ordre  philosophique  sur  lesquelles 
tout  le  monde  ne  s'entend  pas.  EUes  m^ritaient  d^etre  reprises.  Le 
President  de  la  V  section  notre  savant  coUegue  le  professeur  Flügge, 
a  eu  raison  de  les  raettre  en  dicussion. 

Mais  r^tude  de  la  variabilite  du  bacille  de  la  tuberculose  n'est 
pas  purement  speculative.  Elle  peut  fournir  des  notions  directement 
applicables  ä  Tötiologie  et  ä  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  CY.tait 
donc  un  motif  de  plus  par  la  soumettre  au  Congres  de  Berlin. 

La  brievete  de  ce  rapport,  imposee  d'ailleurs  par  le  reglement,  ne 
me  permet  pas  d'analyser  toutes  les  publications  faites  sur  la  variabilite 
dans  ces  demieres  annees.  Leurs  auteurs  voudront  bien  m'excuser.  Au 
surplus,  le  rapporteur  ayant  pour  but  de  provoquer  et  d'amorcer  une 
discussion,  doit,  me  semble-t-il  d'abord  soumettre  a  la  critique  son 
oeuvre  personnelle. 

J'exposerai  donc  principalement  mes  recherches  et  mes  idecs  parti- 
culieres  sur  la  variabilite  du  bacille  de  la  tuberculose  que  j'envisagerai 
sous  les  titres  suivants: 

L  Variabilite  des  caracteres  veg6tatifs; 

2.  Variabilite  des  caracteres  morphologiques; 

3.  Variabilite  des  caracteres  pathogeniques. 


Chapitre  L 

Variabilite  des  caracteres  vigetatifs. 

Dans  cette  etude,  je  comparerai  le  bacille  des  mammiferes  au 
bacille  des  oiseaux,  puis  le  bacille  humain  au  bacille  bovin,  enfin,  le 
bacille  des  vert6bres  ä  sang  froid  aux  precödents. 
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1.  Bacille  des  mammiföres  et  bacille  des  oiseaux. 

Vers  1890,  il  paraissait  tres  facile  de  distinguer  ces  deux  bacilles 
par  leurs  caracteres  vögetatifs. 

Le  bacille  des  mammiferes  ne  vegetait  qu'ä  la  surface  des 
milieux  nutritifs.  Sur  les  Supportes  solides,  il  formait  de  colonies 
grisätres,  seches,  ecailleuses;  sur  les  bacilles,  un  voile  continu,  blanc, 
ridö  et  verruqueux,  montant  plus  ou  inoins,  avec  le  temps,  le  long  des 
parois  du  rase  oü  se  faisait  la  culture. 

Si,  par  hasard,  il  se  developpait  au  fond  du  bouillon,  la  croissance 
des  colonies  s'arrötait  rapidement.  La  v6g6tation  ötait  suspendue  a  une 
tempörature  sup^rieure  ä  -f-*0^ 

Au  contraire,  le  bacille  aviaire  donnait  encore  une  culture  abon- 
dante  a  43^;  il  puUulait  dans  la  masse  d'un  bouillon  convenable  qu'il 
troublait  unifonndment;  les  colonies  qu'il  formait  sur  milieux  solides 
etaient  blanchdtres,  moUes,  ridöes  plutot  que  verruqueuses  ou  Ecail- 
leuses, a  reflets  gras  et  luisants. 

a)  Ces  caracteres,  qui  semblaient  fixes  et  bien  d6terrain6s  aux 
Premiers  observateurs,  sont  loin  d'etre  constants. 

On  serait  exposE  ä  se  tromper  grossierement  si  Ton  pretendait 
preciser  Torigine  d'une  culture  d'apres  son  aspect.^) 

£n  modifiant  le  milieu  de  culture,  les  colonies  du  bacille  des 
mammiferes  se  sont  prises  ä  ressembler  ä  Celles  du  bacille  av^iaire. 

Et  Sans  rien  changer  la  nature  du  support  nutritif,  on  a  ren- 
contrE  dans  une  longue  suite  des  cultures  dont  le  bacille  venait  des 
mammiferes,  certains  tubes  ayant  les  caracteres  macroscopiques  des 
cultures  aviaires. 

Reciproquement,  on  a  trouvE  des  colonies  du  bacille  des  oiseaux 
ayant  les  secheresse  et  les  rugositös  propres  aux  cultures  tirant 
leur  origine  des  mammiferes. 

On  a  dit  que  les  cultures  aviaires  d'un  aspect  sec  et  öcailleux 
etaient  toujours  un  peu  molles  et  grasses  dans  la  profondeur.  Cepen- 
dant,  il  en  est  qui  sont  seches  jusqu'au  contact  du  support  nutritif. 

•On  a  dit  aussi  que  les  cultures  venant  de  Thomme  et  des  mammi- 
feres molles,  grasses  et  luisantes  k  la  surface,  etaient  en  realite  des 
cultures  d'un  bacille  aviaire  6gare  dans  l'organisme  des  mammiferes  et 
de  rtiomme. 

Si  on  s'abandonne  ä  cette  hypothese,  il  devient  impossible,  en  toute 
occasion,  d'affirmer  Porigine  d'un  bacille  donne.  II  faut  donc  l'envisager 
tres  sdrieusement  avant  de  l'adopter. 

N'est-il  pas  plus  simple,  plus  conforme  aux  lois  qui  rögissent  de 


1)  On  D^attachera  pas  une  grande  importance  a  Taspect  ridc,  mamelonne  ou 
ecaillcuK  de  la  surface  d'une  culture  sur  milieu  solide.  En  eifet,  le  processus  qui 
lui  donne  naissance  est  le  meme  dans  tous  les  cas.  II  consiste  toujours  en  un 
piissement  de  la  surface,  pour  que  le  glissement  des  colonies  sur  le  support  n^cst 
pas  proportionnel  ii  l'extension  de  leur  surface.  Quand  Tagrandissement  des  colonies 
est  considerable  et  le  glissement  lent  ou  peu  marquc,  les  plis  se  pressent  les  uns 
les  aaires,  se  soulevent,  se  d6forment  reciproquement,  et  leur  somraet  simule  des 
mameloDS  ou  des  ecailles.  Quelquefois  pourtant  les  mamelons  resultant  du  d6veloppe- 
ment  initial  des  colonies,  avaient  la  formation  d'un  voile. 
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toutes  parts  les  etats  organis6s,  de  voir  dans  ces  changements  des 
exemples  de  variabilitö? 

J'ai  pris  plusieurs  echantillons  de  bacilles  aviaires  et  de  bacilles 
de  mammiferes  authentiques,  autant  qu'on  puisse  l'affirmer;  je  les  ai 
cultives  sur  des  Supports  aussi  semblables  que  possible,  la  pomrac  de 
tcrre  glyc6rince,  et  je  puis  certifier  qu'un  bon  nombre  de  mes  cullures, 
d'origine  aviaire,  ont  revßtu  les  caracteres  v^getatifs  des  cultures  ayant 
Tautre  origine,  et  reciproquement.  Je  possede  dans  ma  coUection  des 
cultures  de  bacilles  de  mamniifere,  inolles,  grasses,  plissees  et  des 
cultures  aviaires  ä  surface  seche,  grenue  ou  Aerruqueuse  que  Ton 
prendrait  pour  des  cultures  de  bacilles  humains  ou  bovins.  Je  suis 
inerae  persuade  qu'un  bacteriologiste  expörimente  et  noii  prövenu  serait 
incapable  de  faire  une  selection  dans  mes  series  de  cultures  sans  se 
tromper  ä  chaque  instant. 

Les  variations  macroscopiques  sur  lesquelles  j'appelle  Tattention 
sont  donc  indiscutables ;  niais  j'ignore  des  conditions  qui  president  ä 
leur  apparition.  Je  ne  me  chargerais  donc  pas  de  les  reproduire  a 
volonte. 

II  est  probable  que  la  pomme  de  terre,  son  degre  de  cuisson, 
sont  des  facteurs  de  ces  variations;  car  on  ne  voit  jamais  le  m(»nie 
modo  de  croissance  et  la  meme  activite  vegetative  sur  un  grand  nombre 
de  |)onimes  de  terre  ensemenoees  le  niome  jour,  de  la  meme  maniere, 
avec  les  inömes  bacilles. 

b)  La  temperature  maxiiiia  conipatible  avec  la  Vegetation  des  deux 
bacilles  n'est  pas  fixe  non  plus.  On  dit  couramment  ([ue  la  culture 
du  bacille  des  mammiferes  s'arrete  ä40®.  R.  Koch  Ta  vue  se  main- 
tenir  encore  ä  -1-41®.  Or,  ayant  accoutume  le  bacille  des  mammiferes 
a  vi  vre  dans  la  profondeur  du  bouillon  glycerine,  conime  je  le  dirai 
plus  loin,  j*ai  pu  le  faire  croitre  jusqu'ä  45°. 

Mais  pour  arriver  ä  ce  resultat,  j'ai  du  prendre  du  precautioii 
de  le  cultiver  pendant  plusieurs  generations  aux  lemperatures  inter- 
mediaircs. 

Lorsque  je  voulais  |)roceder  brusqueiuent,  la  Vegetation  se  suspendait 
immediatement;  tandis  qu'eile  persistait  si  j'elevais  la  temperatufe  de 
V2  degr6  ou  de  1  degre,  chaque  fois  que  je  voulais  effectuer  un 
changement. 

Je  continue  mes  exj)eriences.  J'ai  actuellement  des  raisons  de 
croire  que  je  parviendrai  ä  döpasser  +45 ^ 

c)  La  modification  la  plus  profonde  que  je  suis  parvenu  ä  imprimer 
aux  bacilles  des  mammiferes,  au  point  de  vue  vegötatif,  est  l'accoutumance 
a  vivre  dans  la  profondeur  du  bouillon  glycerine,  comme  je  l'indicjuais 
((uelques  lignes  plus  haut. 

En  m'appliquant  ä  selectionner  les  cultures  du  bac.  humain  qui, 
sur  pomme  de  terre,  avaient  une  surface  luisante  et  grasse,  en  semant 
ensuite  dans  le  bouillon  les  bacilles  qui  se  detachaient  facilement  de 
la  couche  superficielle,  j'ai  fini  pour  trouver  des  individus  a))tes  a 
vögeter  dans  ce  nouveau  milieu.  11  est  vrai  qu'ils  avaient  tendance  a 
se  reunir  en  grumeaux;  mais  en  agitant  deux  a  trois  fois  par  jour  les 
cultures  en  evolution,  je  detruisais  ces  amas,  et  peu  ä  peu  les  bacilles 
se  sont  accoutumes  a  vivre  isdement  ou  en  amas    microsco])iques;  de 
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Sorte  que  le  bouillon  se  troublait  uniformement  et  fortement  en  Fespace 
de  douze  ä  quinze  jours. 

J'ai  annonce  ce  resultat  au  Congres  de  MWecine  de  Montpellier, 
CD  1898.  II  avait  ete  obtenu  ä  mon  insu  par  Ferran,  de  Barcelone, 
quelques  mois  auparavant. 

La  modification  que  j'ai  produite  artificiellement  en  1898  se 
maintient  encore  aujourd'hui.  Elle  est  si  bien  etablie  que  le  bac. 
humain  raodifie  se  propage  avec  ses  caracteres,  sans  aucune  pr6caution, 
(lans  du  bouillon  glycörine  et  meme  du  bouillon  ordinaire.  II  s'agit 
«lonc  bien  d'une  variete  nouvelle. 

Depuis,  j'ai  reussi  a  modifier  egalement  un  bac.  bovin.  Mon  ^»leve 
Dr.  Courmont  a  modifie  aussi  plusieurs  echantillons  d'origine  humaine. 
Pour  faciliter  les  premieres  Operations,  nous  nous  servons  de  petits 
machines  agitatrices  mues  par  Tölectricitö,  creöes  sur  notre  demande 
parMaury,  constructeur  a  Lyon.  Ces  agitatrices  se  placent  dans  une 
etuve  generale  ou  dans  une  petite  enceinte  chauflföe  ä  des  tenaperatures 
f)articuli(Tes. 

Plusieurs  bacteriologistes,  s'inspirant  plus  ou  moins  de  notre 
technique,  ont  obtenu  cette  modification  en  partant  de  bacilles  humains 
diff^rents. 

Le  bacille  qui  a  reyu  cette  accoutumance,  donnant  un  trouble 
homogene  ä  la  culture,  est  ap))ele  par  abreviation  ou  simplification 
„bacille  homogene".  La  denomination  est  impropre  puisque  le 
protoplasme  du  bacille  n'est  pas  plus  homogene  que  celui  d'un  bacille 
poussant  sur  milieu  solide.  Elle  meriterait  d^etre  reraplac6e  par  celle 
de  „bacille  en  culture  liquide  homogene".  Mais  la  piemiere  a 
le  merite  d'etre  plus  courte.  II  suffit  d'en  ccmnaitre  la  vraie  signi- 
fication.  Par  leurs  nouveaux  caracteres  v6g6tatifs,  les  bacilles  des 
maramiferes  que  nous  avons  modifies  i  ressemblent  autant  que  possible 
au  bac.  aviaire.  Us  s'en  rapprochent  encore  par  d'autres  cotes  que 
nous  examinerons  ulterieurement. 

Ainsi,  grace  ä  la  variabilit^,  s'evanouit  la  difference  tranchee  que 
Ton  voulut  etablir  entre  le  bacille  des  oiseaux  et  celui  de  mammifere. 

2.  Bacille  humain  ou  bacille  bovin. 

Si  maintenant,  on  cherche  ä  separer  le  bac.  humain  du  bac.  bovin, 
on  se  heurte  ä  des  difficultcs  analogues. 

a)  L'attention  a  ete  attiröe  sur  la  Vegetation  du  bac.  bovin,  il  y 
a  dix  ans  environ  par  Th.  Smith.  II  a  signalo,  ä  cette  epoque, 
certaines  differences  confirmees  par  plusieurs  auteurs,  savoir:  les  premirres 
generations  du  bac.  bovin  se  developperaient  moins  rapidement, 
refuseraient  du  pousser  sur  agar  glycerine  et  exigeraient  le  serum  gelifie; 
les  colonies  s'etaleraient  en  couche  mince;  seulement  dans  une  iongue 
suite  de  gönirations,  la  dysgen^sie  du  bac.  bovin  disparaitrait  peu  ä  peu. 

Kossei,  Weber  et  Heuss  se  sont  appesantis  plus  recemment 
sur  les  caracteres  des  cultures  en  voile:  le  bac.  humain  vegeterait 
abondamment  sur  le  bouillon  glycerine  ou  il  donnerait  un  voile  uniforme 
et  plisse:  tandisque  le  bac.  bovin  donnerait  une  pellicule  mince, 
ajouree  comme  un  reticulum,  epaissie  et  mamelonn^»e  ca  et  la  irre- 
jrulierement. 
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D'une  fagon  generale,  les  remarques  de  Smith,  de  Kossei, 
Weber  et  Heuss  sont  exactes.  Mais  elles  comportent  de  fröquentes 
exceptions  dont  quelques-unes  ont  ete  observ6es  deja  par  les  auteurs 
precitös,  et  par  une  longue  liste  d'experimentateurs  parmi  lesquels  je 
citerai  Vagedes,  Lastigan,  Gratia,  de  Jong,  Lydia  Rabinowitsch, 
Dammann  et  Müssemeier.  Soit  par  la  richesse  de  la  v6g6tation, 
soit  par  l'aspect  des  colonies  sur  milieiix  solides  ou  celui  des  volles 
etales  sur  bouillon,  le  bac.  bovin  ressemble  parfois  au  bac.  humain  ou 
inversement. 

Ces  differences,  dit-on,  se  manifestent  dans  les  premieres  cultures 
qui  suivent  Tisolement.  II  faut  les  saisir  au  moment  opportun.  Des 
differences  aussi  ephemeres  ne  sont-elles  pas  en  v6rite  de  simples 
variations? 

Mes  observations  personnelles  poursuivies  pendant  plusieurs  ann^es 
sur  un  certain  nombre  de  toucher  de  bacillcs  humains  et  de  bacilles 
bovins  m'autorisent  ä  corroborer  les  assertions  pröcedentes. 

La  grande  Coramission  royale  anglaise  n'a  pas  trouve  non  plus 
de  caracteres  vegetatifs  bien  nets  aux  bac.  humains  et  aux  bac.  bovins. 
II  lui  a  paru  que,  dans  des  conditions  identiques,  les  cultures  des 
deux  bacilles  poussent  de  la  meme  facon.  Qu'elles  soient  d'origine 
humaine  ou  bovine,  les  cultures  les  plus  virulentes  sont  moins  riches 
que  les  autres.  Consequemment  les  cultures  humaines  seraient  ordinaire- 
ment  plus  luxuriantes  que  les  cultures  bovines.  Toutefois  la  commission 
fait  observer  que  cette  difförence  n'est  pas  toujours  stables.  Aussi 
resume-t-elle  sur  Impression  en  admettant  Tunite,  d'apres  les  caracteres 
bacteriologiques  de  ces  bacilles. 

b)  J'ai  not6  egalement  des  variations  considerables  dans  les  cul- 
tures du  bac.  equin  sur  milieu  solide.  Des  cultures  d'aspect  ordinaire 
ont  donne  des  cultures  filles  oü  les  plis  etaient  marqucs  plus  ou  moins 
par  des  mamelons  blanchätres,  humides  et  luisantes,  et  d'autres  ou 
les  plis  et  mamelons  etaient  confondus  en  une  couche  homogene  molle, 
presque  crßmeuse  et  gluante  ä  sa  surface.  En  propageant  ces  demieres, 
il  m'est  arrive  de  les  voir  retourner  vers  le  type  initial. 

c)  La  pigmentation  des  cultures  est  une  particularite  de  leurs 
caracteres  vegötatifs  dont  on  a  vouiu  tirer  parti  pour  distinguer  le  bac. 
humain  du  bac.  bovin. 

Arpad  apretendu  que  les  bac.  humains  sur  milieux  solides  prennent 
une  couleur  allant  du  jaune  pale  ä  Torangö;  tandis  que  les  bac. 
bovins  donneraient  des  cultures  non  pigmentees. 

Ces  caracteres  ne  sont  pas  constants.  J'ai  observe  des  cultures 
du  bac.  humain  faites  le  mßme  jour,  avec  la  meme  souche,  presenter: 
les  unes  du  pigment  orange,  les  autres,  la  teinte  grisatre  ou  gris-jau- 
nätre  ordinaire.  J'ai  vu  aussi  avec  d'autres  observateurs,  des  cultures 
du  bac.  bovin  colorees  en  jaune  orange. 

D'ailleurs,  lorsque  la  pigmentation  est  tres  accus6e,  on  n'est  pas 
sur  qu'elle  persistera  dans  les  cultures  filles.  Deux  de  mes  Kleves, 
G.  Courmont  et  Nicolas  et  moi-meme,  avons  tente  de  propager  des 
bac.  humains  pigment6s  et  nous  n^avons  pas  obtenu  la  transmission 
reguliere  de  la  pigmentation.  Des  cultures  uniformement  color6es  ont 
donnö  des  cultures  filles  oü    la  pigmentation    occupait    senlement    des 
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ilots  circonscrits  au  sein  de  colonies  incolores,  et  celles-ci,  des  cultures 
de  troisieme  generation  entierement  pigmentees. 

La  pigmentation  peut  donc  Tarier  non  seulement  par  la  teinte, 
du  jaune  au  rouge,  mais  encore  par  l'etendue  et  par  la  facilit6  avec 
laquelle  eile  se  transmet  par  descendance.  Elle  apparait  acciden- 
tellement.     On  ne  sait  pas  plus  de  prevoir  qu'on    ne  sait  la  produire. 

d)  Ch.  Smith  a  insiste,  il  y  a  quelque  teraps,  sur  une  particularit6 
de  la  Vegetation  du  bac.  bovin.  Si  ce  bacille  croit  ä  la  surface  d'un 
bouillon  de  viande  glycerin6  ä  3 — 5%,  dont  Tacidite  equivaudrait  k 
2%  d'une  Solution  normale  de  soude,  le  bouillon  finit  par  devenir 
neutre  et  ra^me  16gerement  alcalin.  Tandis  que  le  bac.  humain,  apres 
avoir  produit  une  petite  quantite  d'alcali,  communique  au  bouillon  une 
acidite  sup6rieure  ä  celle  du  debut. 

Smith  a  cependant  fait  deux  remarques  interessantes:  un  bac. 
humain  s'est  comport6  comme  un  bac.  bovin;  les  bac.  huraains  communi- 
quent  des  degrös  d'acidit6  tres  difförents. 

Oes  remarques  impliquent  avec  elles  la  notion  de  variabilite. 
J'ajouterai  que  j'ai  fait  chercher  ä  Decour  dans  mon  laboratoire,  si  les 
bac.  humains  et  les  bac.  bovins  en  cultures  homogenes  offriraient  les 
differences  signal6es  par  Smith. 

Quatre  souches  humains  et  quatre  souches  bovines  furent  mises 
en  experience.  Une  souche  humaine  ne  modifia  pas  la  r6action  de 
son  milieu  de  culture  d'une  maniere  appr6ciable;  deux  souches  firent 
baisser  Tacidite  a  la  fin  du  3®  mois;  la  quatrieme  seule  ajouta  a 
Tacidite  du  bouillon  vers  le  4*  mois.  Deux  souches  bovines  n'infligerent 
aueune  Variation  au  bouillon;  les  deux  autres  en  augmenterent  un  peu 
la  r^action  acide. 

L'experience  fus  repetee.     Le  resultat  fut  aussi  inconstant. 

La  variabilite  se  manifeste  donc  jusque  dans  la  r6action  de  Smith. 

En  resume,  la  Vegetation  des  bac.  aviaires,  des  bac.  humains, 
bovins  et  equins  presente  une  si  grande  variabilite,  dans  des  conditions 
les  unes  inconnues,  les  autres  determinees,  qu'il  est  impossible  d'assig- 
ner  k  chacun  de  ces  bacilles  des  caracteres  permettant  de  la  reconnaitre 
a  coup  sur  en  toutes  occasions. 

3.    Bacilles  des  Vert6br6s  k  sang  froid. 

On  en  connait  plusieurs  qui  rigoureusement  peuvent  etre  confondus. 

Le  bacille  de  la  carpe  (Dubard,  Bataillon  et  Terre)  pousse  sur 
la  pomme  de  terre  glycerinee  en  rev^tant  partiellement  Taspect  attribue 
au  bac.  aviaire  dans  les  descriptiones  classiques.  C'est-ä-dire  que  des 
colonies  sont  grasses  et  humides  k  la  surface,  bien  que  blanchatres 
et  verruqueuses. 

La  Vegetation  est  lente  au-dessous  de  +10<^,  tres-active  a  +25^, 
suspendue  ä  -|-30ö.  Elle  surpasse  au  rapidite  celle  du  bac.  des  animaux 
a  sang  chaud. 

A  ces  deux  points  de  vue,  ce  microorganisrae  est  sujet  a  des 
variations  qui  le  modifient  profondöment.  Ainsi,  les  colonies  peuvent 
pr6senter  Taspect  propre  aux  cultures  des  bac.  des  mammifieres, 
jusqu'ä  et  y  compris  la  pigmentation  jaune  au  rouge  brique.  De  plus, 
la  temperature  ä  laquelle  sont  exposöes    les    cultures  peut-ßtre  elev6e 
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graduellement  jusqu'ä  4"^2^  Aujeszky,  de  Budapest,  a  obtenu 
sous  ce  rapport  des  resultats  tres-iraportants.  J'y  reviendrai  dans 
d'aiitres  parties  du  rapport.  Je  me  bomerai  ä  faire  observer  que  cette 
accoutumance  le  rapproche  des  bacilles  des  mamraiferes. 

Quant  au  bacille  de  la  Tortue  (Priedmann),  il  pousse  facilement 
et  abondamment  a  37  o.  Apres  quelques  gcnerations,  les  cultures  ne 
pouvent  plus  etre  distinguees  de  Celles  du  bac.  huraain. 

Je  concluerai  donc,  'en  terminant  ce  preraier  chapitre,  que  la 
variabilite  tend  ä  unifier  les  caracteres  vegetatifs  de  tous  les  bacilles 
de  Ja  tuberculose  des  vertebres  a  sang  chaud  et  des  vertebres  a 
sang  froid. 

Chapitre  11. 
Variabilite  des  caracteres  morphologiques. 

■  Je  suivrai  ici  la  nienie  marche  (|u'au  chapitre  l*^  J'examinerai 
d'abord  la  variabilite  des  bacilles  des  manimiferes  et  des  bac.  des 
oiseaux. 

1.    Bacille  des  mammif^res  et  bacille  des  oiseaux. 

Dans  ce  paragraphe  il  ne  sera  question  que  de  Tetat  baciilaire 
de  Tagent  de  la  tuberculose,  c'est-ä-dire  de  Tetat  sous  lequel  les  deux 
bacilles  peuvent  etre  envisages  comparativement.  Je  laisserai  de  cite 
les  formes  actinomycosiques. 

II  serait  superflu  de  parier  du  caractere  morphologique  sur 
le([uel  Tentente  est  parfaite,  et  dont  Texamen  n'apporterait  qu'une 
faible  contribution  au  problerae  de  la  variabilite. 

Je  passerai  iramediatement  aux  formes  longues,  en  massues  et 
ramifiees  du  bac.  aviaire.  Ces  forraes  ont  ^te  signalöes  par  la  premiere 
foi  par  Metchnikoff,  en  1888,  dans  des  cultures  faites  ä  43^  C. 
1/auteur  n^ndique  pas  Torigine  du  bac.  qui  les  a  presentees;  mais  on 
croit  qu'il  s'agissait  du  bac.  aviaire.  Maffucci  a  mentionne  particuliere- 
ment  ces  formes  dans  les  cultures  du  bac.  des  oiseaux,  ainsi  que  la 
tempörature  (45  ^  et  au  de  la  jusqu'ä  50  o)  qui  semble  etre  la  condition 
necessaire  ä  leur  apparition.  Maffucci  croyait  que  le  bac.  humain 
ne  les  presentait  jamais. 

Cependant,  on  ne  tarda  pas  ä  observer  des  bacilles  ramifies  dans 
les  crachate  de  certains  tuberculeux.  Coppen  Jones  affirme  qu'on 
les  rencontre  tres  souvent. 

Fischel,  de  son  cöte,  constata  des  bacilles  ramifies  avec  des 
extremites  en  massue  au  bord  des  colonies  des  bac.  humains  cultives 
sur  agar  glycerine  et  sur  serura.  II  constata  encore  (|ue  des  bac.  humains 
cullives  d'abord  sur  des  oeufs,  transportes  ensuite  sur  agar  glycerine 
et  borique,  donnaient  des  formes  longues  et  ramifiees  meme  ä  la  tem- 
perature  de  370— 40°. 

Les  observations  de  Fischel  furent  corroborees  par  H neppe, 
Klein,  Hayo  Bruns. 

C'etait  une  idee  assez  generalement  repandue  que  ces  bacilles 
rameüx,  renfles  aux  extremites,  etires  au  contraire  en  quelques  endroits. 
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sc  raontraient  dans  de  vieilles  cultures,  surtout  au  bord  des  colonies 
et  plus  frequemraent,  dans  les  euliures  de  tuberculose  aviaire. 

Quelques  exemples  rapportes  par  les  auteurs  precites  demontreraient 
qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Mes  rechorches  personnelles  viennent 
ä  l'appui  de  ces  exemples. 

J'ai  dit,  anterieurement  qu'il  m'avait  ote  possible  de  faire  v6geter 
des  bac.  de  mammiferes  dans  la  profondeur  du  bouillon  ä  la  teniperature 
de  37° — 39®  est  de  donner  a  leur  cultures  les  caracteres  vegetatifs 
du  bac.  aviaire.  Eii  faisant  plusieurs  generations  ä  des  temperatures 
graduellement  ascendantes,  j'ai  accoutume  ces  bacilles  ä  fournir  d'abon- 
dantes  cultures  ä  +44®.  Les  gen6rations  poursuivies  ä  37® — 39® 
l'ourmillaient  de  bacilles  plutöt  courts,  trapus,  parfois  suivis  de  grains 
protoplasmiques  retenant  tres  bien  le  Ziehl  en  presence  des  acides, 
parmi  lesquels  quelques-uns  effilcs  vers  une  extremit6,  presentaient  une 
fonne  conique.  Dans  les  g6nerations  faites  ä -f"4:4:®,  plusieurs  individus 
s'allongeaient  notablement ;  ceux  qui  etaient  primitivenient  coni(|ues 
prenaient  Taspect  d'un  long  filament  termine  par  une  tote  spheroidale 
ou  ovoide.  A  partir  de  la  14*  g6neration,  le  nombre  de  ces  formes 
augmenta;  on  aperQut  quelques  individus  ranaifi^s.  Enfin  dans  les  17., 
18.,  19.,  a  20.,  g6n6rations,  la  culture  fixa  vivement  Tattention,  parce 
(jue  les  formes  anomales  Temportaient  peut-^tre  sur  les  formes  bacillaires 
primitives. 

Les  individus  predominants  sont  renfles  en  massue  aux  deux 
extremites,  longs  et  plus  ou  moins  etrangles  dans  leur  partie  moyenne. 
Plusieurs  presentent  une  ou  jüusieurs  ramifications  laterales  se  tenninant 
aussi  en  massue;  quelques-uns  sont  comme  bifurqu^s  ou  trifurques; 
sur  certains,  les  ramifications  laterales  semblent  avoir  ete  cassees  et 
söparees  ainsi  de  leur  renflement  terminal. 

Les  bacilles  birenfles  mesurent  de  14  fi  ä  22  ^,  de  longteur.  et 
au  niveau  des  renflements. 

Les  formes  ordinaires  ont  de  0,7  ju  a  1  /i,  de  longueur. 

On  croirait  avoir  tous  les  yeux  les  bacilles  figures  dans  les 
])ublications  de  Metchnikoff  et  de  Maffucci. 

Si  on  colore  fortement  une  preparation  avec  la  fuchsine  phenicjuee 
et  si  Ton  insiste  sur  la  decoloration  par  un  acide,  on  observe  sous 
Tobjectif  ä  immersion  homogene: 

1.  Que  le  Protoplasma  de  certaines  bacilles  allonges  et  birenfles 
est  continu  d'un  bout  ä  [*autre  du  microbe;  2.  qu'il  est  interrompue 
sur  d'autres  en  un,  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  points, 
Selon  la  longueur  du  bacille,  par  des  incisures  nettes,  comme  s'il 
s'agissait  d'un  bacille  articule  ou  pluriarticule ;  3.  qu'il  semble  egale- 
ment  d6compos6  en  articles  sur  des  individus  plus  ou  moins  longs, 
döpourvus  de  renflements  terminaux;  4.  qu'il  se  montre,  parfois,  divis6 
en  un  grand  nombre  de  graines  alignes  suivant  la  longueur  du  bacille, 
grains  d'un  diametre  plus  considerable  dans  les  renflements;  (jue  les 
renflements  en  cöne  paraissent  souvent  formes  d'une  seule  masse 
protoplasmique;  d'autre  fois,  remplis  de  grains  tres  pctits;  6.  que  la 
substance  acido-resistante  peut  mancfuer  au  niveau  de  T^tranglement 
d'un  bacille  bi-renfle  ou  qu'elle  peut  etre  reduite  ä  Tetat  d'une  (ino 
I)oussiere  indiquant  ä  peine  la  presence  d'un  long  individu. 
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Traiiee  par  la  methode  de  Gram,  la  preparation  presente  les 
s6ries  de  grains  indiquees  dans  les  classiques.     Je  n'insist^rai  pas. 

J'ai  donc  obtenu  dans  des  cultures  dites  homogenes  d'un  bac. 
humain  authentique,  habitue  a  vegeter  a  +  44^,  et  dans  des  cultures 
recentes,  ägees  de  15  a  20  jours,  des  fonnes  qui  paraissaient  etre 
Tapanage  du  bac.  aviaire. 

Conservees  pendant  huit  mois  hors  de  T^tuve,  ces  cultures  se 
sont  rcraplies  de  grains,  de  boules  ou  de  cönes  protoplasmiques  acido- 
resistants.  Reportees  dans  du  bouillon  glycerine  ä  la  temperature  de 
370 — 390^  eiies  ont  reproduit  parmi,  des  bacilles  aux  formes  ordinaires, 
beaucoup  d'individues  longs,  renflfe  en  massue  a  une  ou  aux  deux 
extr^mites. 

J'ai  suivi  parallelement  les  modifications  qui  se  passaient  dans 
une  Serie  de  cultures  d'un  „bacille  homogene"^  bovin.  J'ai  vu  beau- 
coup de  bacilles  s'allonger;  mais  je  n'en  ai  observe  qu'un  bien  petit 
norabre  ayant  pris  des  ramifications  et  des  renflements  coniques.  Au 
surplus,  ce  bacille  s'6tait  accouturae  plus  difficilement  que  Thumain  a 
la  temperature  de  44  0. 

Le  r6sultat  auquel  j'6tais  arrive  dans  une  preraiere  s6rie  sur  le 
bac.  humain  m'avait  fait  supposer  que  je  Tobtiendrais  ä  volonte. 

Mais  ayant  poursuivi  une  nouvelle  s6rie  de  cultures  ä  44  ^,  avec 
le  meme  bacille,  a  la  18"  generation,  je  n'avais  modifie  quelques  in- 
dividus.  L'allongement  se  produit  assez  facilement  a  4"^^^5  ^^ 
dirait  qu'il  en  est  autrement  des  ramifications  et  des  renflements. 

QuoiquMl  en  soit  de  ces  difficultes,  il  suffit  que  Ton  ait  realise 
les  modifications  decrites  ci-dessus  une  seule  fois  dans  des  cultures  en 
evolution  pour  affirmer  la  variabilit6  morphologique  des  bacilles  de 
mammiferes  et  les  liens  tres  etroits  qui  les  rattachent  au  bac.  des 
oiseauxf  j'ajouterai  ra§me  aux  bacilles  des  vertebres  a  sang  froid  souvent 
ramifiös,  articules  et  renfles. 

2.   Bacille  humain  et  bacille  bovin. 

Th.  Smith  en  1896  et  1898  a  parle  de  diflferences  morphologiques 
entre  ces  deux  bacilles.  Les  bacilles  bovins  seraient  plus  courts,  moins 
incurves,  plus  öpais,  plus  irreguliers,  plus  acido-resistants  que  les 
bacilles  humains. 

Ravenel  et  Beck  ont  confirme  ces  differences,  mais  simplement 
d'une  fa^on  generale,  ce  qui  implique  dejti  des  exceptions  ou  des  in- 
dividus  doues  de  caracteres  intermediaires  embarrassants  pour  l'obser- 
vateur.  Ainsi,  Smith  lui-merae  reconnait  que  ces  bacilles  surtout  les 
bacilles  humains  perdent  plus  ou  moins  leur  allure  primitive  dans  les 
ruilurrs  (^n  S4hies.  Et  Kos  sei,  Weber  et  Heus  s,  qui  admettent  la 
p(tssil>ilili'  fTune  distinction,  fönt  remarquer  que  les  caracteres  du  bac. 
bovin  (loi^f  tii  etre  cherches  dans  des  cultures  isolees  de  Torganisme 
de|iiiis  peu  de  temps;  plus  tard,  la  difference  disparait.  Mo  eil  er, 
(railleurs,  nnus  montre  combieu  la  difference  est  incertaine,  puisquMl 
jLtiribu(^  \i\  iiracilit^  au  bac.  bovin. 

Dijtis  tous  les  cas,  en  supposant  que  la  difference  soit  assez 
i^fviriente  pour  ne  pas  nous  echapper,  eile  est  loin  d'etre  constante: 
p(ir  <'v*'Miplt\    des    bacteriologistes    ont    observe    dans   leur  laboratoire 
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plusieurs  bacilles  bovins  poss^dant  la  morphologie  du  bac.  humain,  et 
reciproquement  des  bac.  humains  serablables  ä  des  bac.  bovins.  Ou 
bien,  ils  ont  rencontre  des  cultures  bovins  dont  les  bacilles  avaicnt, 
les  unes  les  caracteres  da  bac.  bovin,  les  autres  ceux  du  bac.  humain. 
Ou  bien,  apres  avoir  compare  un  certain  nombre  de  cultures  humaines 
et  de  cultures  bovines,  ils  avouent  ne  pouvoir  relever  des  differences 
appreciables.  C'est  donc  que  ces  bacilles  sont  sujets  ä  d'importantes 
variations^).  , 

Comme  exeraples  de  mutabilite,  je  citerai  les  changements  que 
j'ai  impos6s  au  bac.  humain  et  au  bac.  bovin  acclimatös  dans  la  i)ro- 
fondeur  du  bouillon  glycerin6. 

J'ai  montre  que  däns  une  culture  „homogene"  de  bac.  humain 
est  tantöt  court,  trapu,  comme  le  bac.  bovin,  tantöt  long,  inflechi, 
avec  des  raraifications  naissantes,  comme  le  bac.  aviaire;  que  tantöt 
il  prend  ais6raent  le  Ziehl,  ä  Tinstar  du  bac.  bovin,  tantöt  il  le  prend 
mal  et  se  d^colore  partielleraent  sur  certaines  parties  de  la  longueur, 
comme  un  bac.  humain.  J'ai  etudie  le  bac.  bovin  dans  les  m^mes  con- 
ditions  et  j'ai  note  des  variations  analogues. 

Ces  variations  tiennent  au  milieu  arabiant,  car,  transportes  d'une 
culture  „homogene"  sur  du  pomme  de  terre  glycerinee,  les  bacilles 
revetent  plus  d'uniformite  et  tendent  vers  la  morphologie  et  les  affinites 
classiques. 

Parmi  les  bacilles  retires  de  l'homme  par  Kossei,  Weber  et 
Heuss,  huit  avaient  les  caracteres  generaux  des  bac.  bovins.  Ces 
auteurs  ätant  des  dualist^s,  ils  ont  conclu  que  ces  bacilles  venaient 
indirectement  du  boeuf.  J'ai  dejä  appele  l'attention,  au  chapitre  pr6- 
c^dent,  sur  les  hypotheses  de  cette  sorte.  II  me  semble  bien  t6raeraire 
de  pr6tendre  circonscrire  le  champ  de  la  contagion  en  s'appuyant  sur 
des  caracteres  dont  la  mutabilite  est  proclamee  par  la  grande  majorit^ 
des  observateurs. 

J'ajouterai  que  dans  les  lesions  tuberculeuses  de  l'homme,  gan- 
glionnaires  ou  pulmonaires,  on  a  trouv6  associees  des  formes  courtes 
et  des  formes  longues,  ou  bien  on  a  vu  des  formes  courtes  succ^der  a 
des  formes  longues,  ä  diflf^rents  Stades  de  la  maladie.  De  meme,  chez 
le  boeuf,  on  a  trouv^  dans  le  ganglion  bronchique  des  bacilles  non 
semblables  ä  ceux  de  la  l^sion  pulraonaire  correspondante.  Et  Nocard, 
n'a-t-il  pas  observe,  chez  le  cheval,  que  le  bacille  des  lesions  abdo- 
minales ressemblait  ä  l'aviaire,  alors  que  celui  des  lesions  thoraciques 
ressemblait  ä  l'humain. 

Faut-il  serieusement  en  inferer  que,  dans  ces  cas,  les  bacilles  du 
cheval  ont  des  origines  diff^rentes?  N'est-il  pas  pr6f6rable  de  mettTC 
les  diff6rences  sur  le  compte  de  la  variabilite  dont  l'existence  est 
etablie  par  maints  exemples. 

Dans  un  autre  ordre,  je  citerai  les  modifications  morphologiques 
autant  que  vegetatives  determinees  par  insertion  des  bacilles  humains 
dans    l'organisme   des  animaux  ä  sang  froid.     Lu barsch  a  obtenu  de 


1)  Voir  a  ce  propos  les  travaux  de  Karlinski,  Dosset,  Bryde,  L.  Babino- 
witsch,  Gratia,  de  Jong,  Hamilton  et  Young,  Dammann  et  Müssemeier, 
Yolbach  et  Ernst,  et  de  la  Commission  royale  anglaise. 
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cette  fagon  le  bacille  de  la  grenoaille  qui  porte  son  nom;  Terre  en  a 
obtenu  un  autre;  Moeller  a  faf;onne  par  un  proced6  analogue  le  bac. 
de  rOrvet,  qui  se  confondent  aisement  avec  le  bac.  pisciaire  et  le 
bacille  de  la  Tortue. 

3.    Bacille  des  vertöbrös  a  sang  froid. 

Au  point  de  vue  morphologi([ue,  le  bacille  des  vertebres  ä  sang 
froid  est  sujet  a  autant  de  variatiqps  que  celui  des  mammiferes  et 
des  oiseaux.  Si  on  prend  le  bacille  pisciaire  ä  titre  d'exemple,  on  le 
trouve  dans  les  cultures  jeunes  avec  les  caracteres  habituels  du  bacille 
des  mammiferes  ou  des  oiseaux,  c'est-a-dire  sous  la  forme  d'un  bdtonnet 
droit  ou  incurve,  ou  bris6,  de  2  a  6  ,«  de  longueur  sur  0,5  /t  de  lar- 
geur,  bien  color6  partout.  Mais  dans  les  cultures  vieillies,  il  revet 
plus  facilement  et  plus  frequemment  que  les  bacilles  precites  Taspect 
heterogene  et  granuleuse  du  protopla^me,  Tapparence  de  streptocoque. 

Sans  pr6caution  speciale,  en  laissant  s'accomplir  la  Vegetation  des 
cultures  ä  la  temperature  ambiante,  il  s'allonge  parfois  beaucoup  ä  la 
maniere  de  Tactinomyces  en  milieu  artificiel.  Si  Ton  modifie  le  milieu 
de  culture;  si  Ton  adopte  Toeuf  cuit  ou  Tagar  glycerin6  additionn6  de 
thyraol  (Pischel)  on  obtient  aisement  des  formes  tres  allongöes,  renfl6s 
en  massue  ou  en  baguette  de  tambour  et  sur  quelques  individus  des 
formes  ramifiees,  variations  qui  s'observent  assez  souvent  dans  les 
cultures  aviaires  anciennes  ou  faites  ä  temperature  elevee,  beaucoup 
plus  rarement  dans  les  cultures  d'origine  humaine  ou  bovine. 

Somme  toute,  les  caracteres  ordinaires  du  bacille  pisciaire  le 
rattachent  au  bacille  des  vertebres  ä  sang  chaud.  11  faut  signaler 
tout^fois  la  mall6abilit6  plus  grande  de  ces  caracteres,  qui  perraet  ä 
ce  bacille  de  presenter  plus  facilement  et  plus  fröquemment  les  varia- 
tions rencontröes  sur  le  bacille  des  mammiferes  et  des  oiseaux.  Mais 
cette  difference  n'est  pas  de  nature  A  nous  faire  ^loigner  ces  bacilles 
les  unes  des  autres. 

Chapitre  III. 
Yariabilite  des  caracteres  pathogeniques. 

En  abordantj  ce  chapitre,  il  est  indispensable  de  s'entendre  sur 
les  caracteres  pathogeniques  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Le  caractere  esscntiel,  celui  qui  pour  la  grande  majorit6  des 
raedecins  est  seul  sp6cifique  reside  dans  Taptitude  a  faire  naitre  des 
tuberoules  b\  ou  le  bacille  s'arrete  dans  Torganisme. 

Ce  caractere  est  le  plus  frappant;  mais  il  est  souvent  dissimule 
ou  modifie  et  sa  Constitution  redame  une  recherche  attentive. 

Je  faisais  deja  remarquer  au  Congres  de  Bruxelles,  en  1903,  que 
certains  bacilles  peu  virulents  pour  le  bccuf  pouvaient  paraitre  d6pourvus 
d'activite  parce  que  leur  indulation  intra-veineuse  produisait  simplement 
des  lesions  microscopiques  dans  le  poumon,  ou  dans  les  ganglions 
mediastinaux  et  bronchiques,  ou  dans  la  rate,  les  reins,  le  foie. 

Avant  et  depuis  cette  e|)oque,  j'ai  observe  ou  obtenu  artificielle- 
nient  des  bacilles  qui  franchissent  le  poumon  sans  provoquer  de  lesions 
et  vont  en  faire  de  microscopiques  dans  le  foie,  lequel  conserve  nean- 
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iiioins  Faspect  exterieur  d'un  foie  normal.  J'ai  observe  aussi  des 
baciUes  tres  att^nues  dont  les  effets  paraissent  sommeiiler  de  longs 
mois,  apres  une  injection  intra-veineuse,  et  determinent  a  la  fin  des 
localisations  macroscopiques  sur  une  ou  plusieurs  articulations,  ainsi 
que  dans  la  rate. 

Voilä  donc  des  cas  oü  les  proprietes  patliogeniques  doivanl  tHre 
cherchöes  minutieusement  ä  Taide  d'examens  histologiques. 

D'autres  fois,  les  bacilles  sont  parvenus  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques,  dans  la  naoelle  des  os,  mais  n'ont  pas  encore  eu  le  temps 
ou  n'ont  pas  les  qualites  n6cessaires  pour  öbaucher  des  tubercules  ou 
produire  la  n^crose  des  cellules  environnantes.  L'infection  de  ces 
organes  ne  peut  etre  d6raontr6e  qu'a  la  faveur  des  inoculations. 

Enfin  dans  des  occasions  assez  norabreuses,  les  lesions  ne  prei- 
sen tent  pas  les  elöments  classiques  du  tubercule,  savoir:  les  cellules 
^pithölioides,  les  cellules  geantes  ou  les  nodules  embryonnaires.  Elles 
ont  Tapparence  d'une  pneumonie  catarrhale,  ou  bien  de  blocs  cellulaires 
intra-alveolaires  de  caseification  en  masse  dans  des  cavites  qui  furent 
d'anciens  alveoles,  ou  enfin,  dans  certains  organes,  la  structure  plus 
ou  moins  ßbreuse. 

Nous  avons  insiste  sur  ces  particularites  avec  M.  Pariot,  et  con- 
seille,  dans  ces  occasions,  de  fixer  le  diagnostic  histologique  par 
Texamen  d6taill6  des  autres  organes  et  par  des  renseignenoients  etiologiques. 

Les  bacilles  se  bornent  parfois  ä  determiner  une  infection  septi- 
c6mique.  J'ai  appele  Tattention  sur  ce  point  au  Congres  international 
de  niidecine  de  Paris,  en  1900.  Je  me  suis  montre  ensuite  plus 
r6ser?e  parce  que  le  microscope  ra'avait  permis  d'observer  de  fines 
Ifeions  dans  des  cas  que  j'avais  classes  d'abord  parmi  les  septicemies 
tuberculeuses. 

Mais  ulterieurement,  dans  un  travail  publie  dans  les  Comptes- 
rendus  de  TAcademie  des  Sciences  de  Paris  (1906)  avec  Stazzi,  je  rae 
suis  fortifie  dans  mon  opinion  premiere,  attendre  que  sur  une  serie  de 
chevreaux  infectes  par  ingestion  reagissant  ä  la  tuberculine  et  dont  le 
serum  etait  agglutinant  pour  le  baciUe  de  Koch,  il  fut  irapossible  de 
trouver  la  plus  petite  lesion  tuberculeuse,  malgre  un  examen  histologique 
attentif  des  tous  les  organes  d'^lection. 

Au  surplus,  la  vaccination  antituberculeuse  sans  trace  de  lesions 
microscopiques,  dont  on  connait  beaucoup  d'exemples  aujourd'hui,  prouve 
que  des  bacilles  sans  une  virulence  determinöe  peuvent  engendrer  une 
septicemie  tuberculeuse  curable. 

Je  signalerai  encore  la  toxicite  des  bacilles,  particulierenient 
evidente  sur  des  sujets  dejä  sous  le  coup  d'une  infection  tuberculeuse. 
Sur  ces  sujets,  une  injection  intra-veineuse  d'une  Emulsion  de  bacilles 
entraine  des  troubles  fonctionnels  passagers  plus  ou  moins  graves,  par- 
fois mortels.  J'ai  insiste  sur  ces  accidents  dans  le  Journal  de  Physio- 
logie et  de  pathologie  generale,  en  juillet  1903. 

Les  caracteres  pathogeniques  du  bacille  de  la  tuberculose  sont 
donc  multiples.  II  faut  bien  se  penctrer  de  cette  idöe  avant  d'aborder 
la  question  de  leur  variabilite. 
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1.  Bacilles  de  la  tuberculose  humaine. 

C'est  ii  propos  de  virus  puise  directeraent  dans  les  lesions  tuber- 
culeuses  de  rhommc,  que  j'ai  ete  conduit,  le  premier,  a  demontrer 
experiraentalement,  que  ce  virus  etait  inögalement  actif. 

La  variabilite  du  virus  tuberculeux  etant  aujourd'hui  la  notion 
prealable  sur  laquelle  repose  la  creation  de  Timraunisation  active  contre 
la  tuberculose,  j*attache  beaucoup  dMnt^ret  ä  cette  d6monstration  et  je 
demande  ä  rösumer  mes  recherches  initiales  remontant  ä  1884,  c'est- 
ä-dire  ä  23  ans.  Leur  anciennete  les  expose  ä  etre  oubliees  des  ex- 
perimentateurs  actuels. 

a)  En  1884,  il  etait  admis  que  toute  lösion  renfermant  le  foUicule 
classique  et  capable  de  faire  apparaitre  la  tuberculose  par  inoculation 
devait  6tre  rangee  dans  cette  raaladie.  A  raison  de  ce  double  critere, 
la  scrofule  etait  definitivement  classee  dans  la  tuberculose. 

Or,  ayant  inoculö,  ä  cette  epoque,  des  lapins  et  des  cobayes  sous 
la  peau  avec  du  virus  emprunte  ä  quelques  ganglions  strumeux  et  ä 
des  lesions  pulmonaires  de  rhomnie,  je  constatai  que  les  lapins  et  les 
cobayes  infectfe  avec  du  virus  pris  dans  le  poumon  devenaient  tuber- 
culeux, tandis  que  parmi  les  animaux  inocules  avec  le  virus  strumeux, 
les  cobayes  seuls  presentaient  une  tuberculose  locale  et  generale. 

Le  cobaye  et  le  lapin  ötant  inegalement  resistante  a  la  tuberculose, 
j'ai  conclu  de  ces  faits  que  la  scrofule  relevait  d'une  variete  de  tuber- 
culose raoins  virulente  que  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Rob.  Koch  avait  colore  des  bacilles  dans  les  tuberculoses 
dites  chirurgicales  et  constate  qu'ils  y  etaient  rares,  plusieurs  bact^rio- 
logistes,  notamment  Nocard  et  Straus,  en  France,  se  refusaient  alors 
ä  admettre  la  variabilitö  du  bac.  de  Koch,  et  voulaient  que  les  faits 
observ6s  par  coraparaison  sur  le  cobaye  et  le  lapin  s'expliquassent  par 
la  raretö  des  bacilles  dans  les  lesions  scrofuleuses  plutöt  que  par  une 
modification  de  leurs  proprietes  pathogenes. 

L'opposition  faite  ä  mes  idees  se  trouve  consignee  soit  dans  les 
Comi)tes-rendus  des  divers  Congres  fran(jais  de  la  tuberculose,  soit 
dans  le  bei  ouvrage  de  Straus  „La  tuberculose  et  son  bacille". 

Je  restai  neanmoins  fermement  attach^  ä  mon  opinion  et  je 
cherehai  ä  Tappuyer  en  faisant  remarquer:  1.  que  si  les  bacilles  sont 
rares  dans  le  virus  de  la  scrofule  directement  emprunte  ä  Thomme,  ils 
deviennent  norabreux  dans  les  lösions  de  1®'  ou  2°  passage  sur  le  cobaye, 
et  que,  nonabstant,  la  virulence  des  lesions  ne  change  pas;  2.  que  si 
on  dilue  le  virus,  d*une  part,  ce  qui  rarefie  les  bacilles,  et  qu  on  le 
chauffe,  d'autre  part,  ce  qui  attenue  les  bacilles,  Tinoculation  du  virus 
chauff6  infecte  le  cobaye  et  non  le  lapin,  tandis  que  celle  du  virus 
dilue  reusslt  plus  rarement  ä  infecter,  mais  les  cas  de  röussite  se 
constatent  aussi  bien  sur  le  lapin  c[ue  sur  le  cobaye. 

Je  persistai  donc  a  admettre  deux  degrös  dans  la  virulence  de 
la  tuberculose  humaine,  de  plus  faible  repondant  aux  lesions  scrofulo- 
tuberculeuses  localisees. 

L'opposition  que  je  signalai  tout  a  Theure  m'engagea  ä  multiplier 
mes  experiences.    EUes  s'etendirent  peu  a  })eu  a  un  grand  nombre  de 
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fornies  de  tuberkulöse  chirurgi(*ale:    ganglions,  abees  froids,    fongosiies 
articulaires,  granulations  des  gaines  synoviales,  etc. 

Ces  experiences  m'ont  perrais  de  rencontrer  parmi  ces  tuberculoses 
chirurgicales,  des  lesions  meine  ganglionnaires  aussi  virulentes  que  la 
tuberculose  pulmonaire  typique,  d'autre  aussi  attenu^es  que  la  scrofuk 
dont  il  a  ete  question  plus  haut,  et  quelques-unes  dont  la  virulence 
etait  intermediaire  entre  ces  deux  extremes.  La  virulence  dans  ce 
dernier  groupe  etait  peu  eloignee  parfois  de  la  virulence  typique,  car 
11  m'a  ete  possible  de  la  relever  k  l'aide  de  deux  ou  trois  passages 
sur  le  cobaye. 

La  confirmation  de  ces  faits  a  encore  ete  donnee  tout  recemment 
par  Paul  Courmont,  dans  raon  laboratoire. 

II  existe  donc,  parmi  les  tuberculoses  chirurgicales,  des  lesions 
capables  de  tuberculiser  d'emblee  le  lapin  et  le  cobaye,  d'autres  qui 
tuberculisent  le  lapin  apres  plusieurs  passages  sur  le  cobaye,  et  certaines 
dont  le  pouvoir  tuberculigene    est    incapable  de  s'exercer  sur  le  lapin. 

EUes  pr^sentent  dans  leur  ensemble  une  gomme  de  virulence  allant 
de  la  virulence  typique  jus(iu'ä  celle  qui  exige  le  cobaye  pour  se 
manifester. 

Le  nombre  des  varietes  est  donc  theoriquement  indeterminö.  Je 
tiens  a  le  dire  parce  que  certains  observateurs  ont  retenu  simplement 
mes  premieres  conclusions  sur  le  degre  de  virulence  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  et  s'etonnent  de  rencontrer  des  tuberculoses  chirurgicales 
infectantes  pour  le  lapin.  11  en  profitent  pour  combattre  mes  idees. 
Or,  depuis  1891,  je  reconnais  plusieurs  varietes  dans  les  tuberculoses 
chinirgicales,  relevant  de  bacilles  inegalement  attenues.  Cependant,  je 
persiste  ä  admettre  que  les  plus  nombreuses  ont  une  virulence  affaiblie, 
forQant  difficilement  la  resistance  du  lapin. 

Le  lapin  et  le  cobaye  restent  donc  toujours  des  reactifs  permettant 
d'apprecier  Texistence  de  ces  varietes.  Toute  Solution  sur  une  question 
de  cettc  nature  sera  cherchee  par  des  inoculations  comparatives  sur  ces 
deux  aoimaux  et  non  sur  Tun  d'une  seulement  comme  on  Ta  fait 
quelquefois. 

Vers  la  meme  epoque,  j'ai  montre  aussi  que  les  tuberculides 
cutan6es  renferment  une  variöte  de  virus  attcnuö. 

J'ai  montr6  6galement,  avec  Jules  Courmont,  que  le  Lupus 
tuberculeux  releve  de  vari6t6s  de  bacilles  inegalement  virulentes. 
On  pr6tendait  alors  que  la  granulations  lupiques  ne  tuberculisaient 
jamais  le  lapin  ou  le  cobaye  par  leur  insertion  sous  la  peau  et  qu'il 
fallait  les  inoculer  dans  le  peritoine  ou  dans  la  chambre  anterieure 
de  Tcnil  pour  obtenir  un  rösultat  positif.  '  Or,  nous  avons  observ6  des 
lesions  lupiques  capables  de  tuberculiser  le  lapin  et  le  cobaye  par 
inoculation  sous-cutan6e,  apres  un  passage  dans  le  peritoine  du  cobaye; 
landis  que  d'autres  ne  produisaient  aucun  eifet  dans  le  p6ritoine  de  cet 
animal.  J'ajouterai  qu'un  de  mes  eleves,  le  prof.  J.  Nicolas,  de 
Lyon,  a  rencontr^  un  lupus  inoculable  d'embl^e  sou.s  la  peau.     - 

J'estime  donc  le  virus  du  lupus  tuberculeux  est  generalement 
plus  attenue  que  celui  des  scrofulo-tuberculoses  des  ganglions  lymphati- 
ques  et  des  osteo-arthrites,  qu'il  possede  une  virulence  variee  et,  dans 
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quelques  cas  exceptionnels,  une  virulence  plus  elevee  qui  le  rapproclie 
du  virus  des  tuberculoses  pulmonaire.s. 

Quant  a  ces  derniores,  leur  virus  n'echappe  pas  a  la  variabilite. 
Ell  1889,  ayant  eu  Toccasion  d'etudier  la  virulence  des  produits  tuber- 
culeux  de  deux  malades  atteints  simultanement  de  tuberculose  cutanee 
et  de  tuberculose  pulmonaire,  j'avais  pense  qu'il  existait  des  phtisies 
dont  le  virus  affaibli  n^'tait  pas  plus  infectant  (|ue  celui  des  scrofu- 
loses.  Cette  Observation  fut  le  point  de  depart  de  recherches  systema- 
tis6es  faites  par  Jules  Courmont  et  Denis,  en  prenant  comrae  cri- 
terium  de  la  virulence  des  tuberculoses  pulraonaires  la  double  inoculation 
au  cobaye  et  au  lapin.  Les  recherches  de  ces  oxp6rimentateurs  denioii- 
trerent  que  le  virus  de  certaines  tuberculoses  pulmonaires  n'a  pas  plus 
d'activite  que  celui  de  la  niajorito  des  tuberculoses  chirurgicales. 

En  consequence  dans  les  trois  grandes  divisions  de  la  tuberculose 
huraaine,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  tuberculose  cutanee  et  la  tuber- 
culose chirurgicale,  c'est-a-dire  ganglionnaire  et  osteo-articulaire  le 
virus  est  sujet  c\  une  grande  variabilite.  Toutefois  les  tuberculoses 
chirurgicales  se  rattachent  en  plus  grand  nombre  aux  varietes  de 
bacilles  les  nioins  virulentes  et  les  tuberculoses  medicales  aux 
vari6tes  les  plus  virulentes  parmi  Celles  qui  se  fixent  dans  rorganisnit» 
humain. 

Teiles  sont  les  notions  que  j'ai  ossaye  de  faire  |)enetrer  dans  la 
science  de  1884  a  1902,  avec  plus  ou  moins  de  succes. 

b)  A  la  suite  de  la  comraunication  de  MM.  Koch  et  Schütz  au 
congres  de  la  tuberculose  tenu  a  Londres,  en  1901,  j'ai  entrepris  des 
series  d'inoculations  sur  plusieurs  especes  animales  avec  divers  bacilles 
d'origine  humaine. 

Mon  but  ayant  ete  de  comparer  Tactivite  de  ces  bacilles,  je  me 
suis  attache  a  les  inoculer  par  la  voie  sanguine,  la  plus  süre,  la  raoiiis 
sensible  ä  Tinfluence  du  sujet,  a  des  animaux  des  especes  suivantes: 
bovine,  ovine  et  caprine.  II  m'est  arrivc  d'ajouter  des  sujets  de 
Tespece  porcine.  J'inoculai  en  meine  teraps,  par  des  voies  diverses, 
des  lapins  et  des  cobayes,  a,  titre  de  renseignement. 

Les  bacilles  puisös  chez  des  maladies  differentes  avaient  ete 
entretenus  en  cultures  ])ures  sur  du  sang  gelosr  ou  des  pommes  de 
terre  glycerinees. 

Les  doses  inoculees  etaicnt  identiques    pour    les  divers   bacilles  ci 
pour  les  animaux  de  meine  espece. 

Je  n'entrerai  par  dans  le  detail  de  res  experienctes  que  j'ai  publiees 
ailleurs;  je  me  bornerai  a  en  tirer  des  deductions  applicables  au 
Probleme  de  la  variabilite  que  je  traite  ici. 

II  resulte  de  ces  experiences  que  les  bacilles  humaines,  prevenant 
tous  de  lesions  thermiques  ont  tuberculise  le  b<ruf,  le  mouton  et  la 
chevre;  raais,  a  juger  d'apres  Tetendue  et  la  forme  des  lesions,  Tacti- 
vite  de  ces  bacilles  etait  tres  -  differente.  J'ai  etudie  deux  bacilles 
qui  se  sont  montres  aussi  virulents  <[\ie  des  bacilles  bovines  tres-actifs, 
c'est-a-dire  qu'ils  ont  determine  une  tuberculose  pulmonaire  confluentc» 
rapidement  mortelle.  Eber  a  rencontre  lui  aussi  des  bacilles  doues  d'une 
tres  forte  virulence.  Les  autres  etaient  moins  nocifs:  ils  se  bornaient 
ä  produire  des  granulations    tuberculeuses^discretes    dans    le    ])Oumon 
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cumpatibles  avee  un  i*tat  general  des  sujets  assez  satisfaisant.  J'en 
ai  vu  d'autres  dont  rinociilation  semblait  avoir  completement  echoue 
au  premier  abord;  cependant,  rexamen  histologique  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins  devoilait  des  lesions  microscopiques,  indices  d'une  in- 
fection  tuberculeuse  generalisee.  Ce  sont  ces  lesions  qui  m'ont  fait 
dire  plus  haut  combien  il  6tait  utile  de  chercher  les  alterations  par 
la  technique  histologique  avant  de  se  prononcer  sur  les  suites  d'une 
inoculation,  lors((ue  le  poumon  ne  contiendrait  pas  de  traces  sensibles 
a  Toeil  un. 

Lorsqu'on  veut  etudier  comparativement  des  bacilles  huinains  sous 
le  rapport  de  la  virulence,  il  faut  se  Souvenir  que  Tespece  et  Tage 
des  animaux  d'experience  peuv  ent  influer  sur  les  resultats.  Les  jeunes 
des  esi)ece.s  preHntces  sont  plus  sensibles  que  les  sujets  plus  eignes. 
Panni  les  adultes,  les  ohevre  est  d*ordinaire  plus  resistante  que  le 
mouton  et  le  boeuf,  le  mouton  plus  vulnerable  que  le  ba»uf.  Toute 
<ause  de  deeheance  organique  predispose  aux  suites  de  Tinoeulation 
intra-veineuse;  je  Tai  fort  bien  observe  sur  des  animaux  de  Tespeee 
bovine. 

c)  La  variabilite  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  sous  Tin- 
fluence  de  causes  raodificatrices  spontanees,  se  degage  nettement  des 
faits  ri-dessus.  J'ajouterai,  puisque  le  moment  est  venu,  que  je  Tai 
produite  artificiellement. 

J'ai  indique  pr^cedemment  les  modifications  que  j'avais  imprimees 
au  ba(*ille  humain  (Voyez,  chapitre  1  et  chapitre  II,  Variabilites  des 
i-ara<*teres  vegetatifs  et  des  caracteres  morphologiques).  en  Taccou- 
tumant  ä  vivre  en  culture  homogene  dans  la  profondeur  du  bouillon 
glycerine. 

Le  changement  subi  par  les  caracteres  morphologiques  s'accom- 
pagne  d'une  modification  tres-iniportante  des  caracteres  pathogeniques. 
Avant  son  nouveau  mode  de  Vegetation,  le  bacille  envisage  tuber- 
culisait  les  cobayes  et  les  lapins  comme  la  moyenne  des  bacilles 
d'origine  humaine.  Apres,  il  etait  incapable  de  tuberculiser  ces  animaux 
par  inoculation  sous-cutan6e.  Injecte  dans  les  reins  du  lapin,  il  tuait 
cet  animal  un  peu  ä  la  fa^on  du  bacille  aviaire,  en  lui  infligeant  une 
<;achexic  intense,  Thypertrophie  de  la  rate  et  des  formations  nodu- 
iaires  dans  le  foie,  malgrc  Taspect  normal  de  la  surface. 

Ces  16sions  hepatiques  m'avaient  d'abord  echappe.  Aussi,  j'avais 
donne  a  cette  infection  le  nom  de  tuberculose  septicemique 
(Congres  de  med.  de  Paris,  1900);  d'autant  mieux  qu'a  une  certaine 
periode  de  la  maladie,  j'avais  pu  montrer  la  presence  du  bacille  dans 
la  rate  et  la  moelle  des  os,  par  la  culture. 

Si  on  ne  pratiquait  pas  Texamen  histologique  du  foie  des  lapins 
inocules,  on  se  dcmanderait  avec  des  apparences  de  raison  si  Ton  a 
bien  affaire  a  un  bacille  tuberculeux.  Mais  il  n'y  a  pas  d'erreur.  Le 
bacille  a  et6  suivi  minutieusement  de  culture  en  culture;  il  a  garde  a 
peu  pres  ses  affinites  par  les  couleurs;  enfin,  inocule  dans  le  peritoine 
du  lapin,  il  engendre  de  veritables  tubercules  dans  Tepiploon,  dans  les 
ganglions  satellites  des  arteres  gastro-epiploiques  et  parfois  mcme  a  la 
5urface  de  Tintestin. 

Le  bacille,  d'origine  humaine,    que   j'ai  dccrit  en  1898  ce  que  je 
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conserve  en  cultiire  homogene  depuis  cctte  epoque,  possede  donc  encore 
im  reste  de  ses  proprietes  primitives. 

Sa  virulcnce  particuliere  est  aujourd'hui  constante.  Aussi,  je 
regende  ce  bacille  conime  ime  variet6  transmissible  par  cultures 
successives  dans  du  bouillon  glycerinö  et  ä  la  temperature  de  37®! 

Cette  Variete  est  relativement  plus  active  sur  le  boeuf  et  la  chevre. 
Toutefois,  introduit  dans  le  sang  du  bouillon  a  la  dose  minima  mortelle 
par  le  lapin,  il  ne  determine  aucune  lesion  digne  d'etre  raentionnee 
dans  les  visceres  parenchymateux  de  Tanimal.  Aussi  Tai -je  prösente 
comme  un  vaccin  (Aead.  des  sei.  de  Paris,  1906).  Plusieurs  obser- 
vateurs  ont  imprimö  une  modification  analogue  a  des  bacilles  humaines 
de  sources  differentcs. 

Je  ne  me  suis  pas  arrete  lä.  J'ai  accoutume  le  bacille  des  cultures 
homogenes  a  supporter  des  temperatures  superieures  a  37®.  En  ^levant 
progressivement  la  temperature  de  Tetuve  de  V2  degre  a  1  degro, 
attendant,  pour  chaque  temp6rature  diff^rente,  ^que  le  bacille  ait 
donne  les  signes  d'tine  parfaite  accoutumance,  il  a  fini  par  fort  bien 
vegeter  a  44®. 

Le  bacille  qui  s'est  propage  a  cette  temperature  pendant  un 
certain  temps  forme  une  autre  varietö  plus  affaiblie  que  la  prec6dente. 
A  dose  egale,  il  est  moins  dangereux  pour  le  lapin,  en  ce  sens  que 
l'animal  survit  beaucoup  plus  longtemps  a  Finoculation.  Toutefois,  ses 
proprietes  tuberculigenes  n'ont  pas  disparu.  Les  lesions  hepatiques, 
bien  que  discretes,  sont  reveles  par  le  microscope.  En  outre,  apres 
Tinjection  de  tres  petites  doses  de  culture  (Yßo  ä  Yjoo  de  cc),  qui 
paraissent  devoir  respecter  la  vie  du  lapin,  on  assiste,  au  bout  de  dix 
mois  ou  un  an,  au  developpement  de  lesions  dans  les  synoviales  arti- 
culaires  ou  tendineuses,  notamment  dans  les  articülations  correspondantes- 
au  poignet  et  au  genou. 

J'ai  regardö  aussi  cette  variete  comme    un   vaccin    pour  le  boeuf. 

Je  m'efforce  presentement  de  cr^er  d'autres  varietes  soit  en  com- 
binant  la  chaleur  a  Tagitation,  soit  en  soumettant  les  cultures  ä  une 
pression  superieure  ä  celle  de  Tatmosphere.  Mes  experiences  sur  ce 
point  sont  encore  en  voie  d'execution. 

d)  De  beaux  exemples  de  mall6abilit6  du  bacille  humain  sont 
fournis  par  les  experimentateurs  ayant  reussi  plusieurs  j)assages  de  ce 
bacille  dans  Torganisme  des  vertöbres  ä  sang  froid. 

Toutes  les  tentatives  faites  pour  acclimater  le  bac.  de  Koch? 
humain  sur  le  poisson,  la  grenouille  et  Porvet  n'ont  pas  ete  couronnees 
de  succos.  Mais  il  suffit,  ä  mon  point  du  vue,  de  quelques  rösultats^ 
positifs  pour  etablir  de  nouveau  la  variabilite  du  bac.  humain. 

Les  travaux  de  Terre  sur  la  carpe  et  surtout  sur  la  grenouille 
sont  tres  importantes.  L'auteur  insere  les  bac.  humains  dans  le  p6ri- 
toine,  les  reprend  dans  les  lesions  chez  les  sujets  qui  survivent  le 
plus  longtemps  ä  Tinoculation,  les  cultures  a  la  temperature  ordinaire,. 
et  obtient  dans  un  petit  nombre  de  tubes  des  colonies  qu'il  est  im-^ 
possible  de  distinguer  des  colonies  du  bac.  pisciaire  sous  tous  les 
rapports. 

Lu barsch  a  retire  de  la  rate  de  la  grenouille  inoculee  avec  des 
bac.  humains  une  semence    qui  vegete  a  la  temperature  optima  de  28< 
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ä  30*^,  ne  peut  plus  infecter  le  lapin  tout  en  restant  nocif  pour  le 
cobaye.  Le  bae.  de  Lu barsch  serait  interinediaire  entre  rhumain  et 
le  bac.  obtenu,  sur  la  grenouille,  par  Terre. 

Moeller  inocule  des  crachats  tuberculeux  a  Torvet,  retire  de  la 
rate  de  cet  ophidiea  im  bacille  qui  vegete  bien  ä  20°,  cesse  de  pousser 
a  30 ^  est  peu  ou  pas  virulent  pour  les  vert6bres  ä  sang  chaud,  et 
dans  les  colonies  resseniblent  aux  cultures  de  bac.  aviaire  a  certaines 
cultures  molles  et  grasses  du  bac.  humain. 

e)  Nous  avons  remarquö  avec  PaulCourmont  un  autre  genre 
de  variabilite.  II  porte  sur  Taptitude  des  bacilles  ä  se  laisser  agglu- 
tiner.  Nous  avons  vu  qua  divers  bacilles  huraaihs  en  cultures  homo- 
genes ne  sont  pas  toujours  agglutinables,  au  mßme  taux  par  un  serum 
agglutinant.  Certains  bacilles  perdent  menie  temporairement  la  facult6 
de  se  laisser  agglutiner. 

La  conclusion  se  degage  tout  naturelleraent  le  bacille  humain 
peut  subir  des  variations  etendues:  1.  de  ses  proprietes  pathogenes; 
2.  de  son  agglutinabilite  par  le  serum  des  tuberculeux  ou  des  im- 
raunises. 

2. '  Bacilles  de  la  tuberculose  bovine. 

Villemin  avait  deja  reraarque  que  la  tuberculose  bovine  etait 
plus  virulente  que  celle  de  Thomme.  Plus  pres  de  nous,  Th.  Smith 
fit  la  meme.  remarque  ä  propos  des  bacilles.  Elle  fut  confirmee 
par  Gai.ser,  Diurvidie,  Frothinghara,  et  ensuite  par  Koch  et 
Schütz. 

Je  n'ai  pas  ä  envisager  la  question  de  la  non  transmissibilite  de 
la  tuberculose  bovine  soulevee  par  Koch  et  Schütz,  a  Londres, 
en  190L 

Elle  est  jugee  maintenant.  Personne,  apres  tous  les  travaux  et 
les  grandes  enquetes  publies  sur  son  compte,  oserait  contester  la  possi- 
bilite  de  la  transmissioa  de  la  tuberculose  bovine  ä  Thomme. 

Je  doit  me  borner  ä  etudier  la  virulence  en  m'aidant  de  la 
recepticitö  des  animaux  mammiferes. 

a)  Koch  et  Schütz  ont  affirme  que  les  bacilles  bovins  etaient 
seuls  capables  de  tuberculiser  les  grands  herbivores;  bien  plus,  qu'on 
reconnaitrait  ces  bacilles  ä  leur  aptitude  a  produire  une  tuberculose 
gen^ralisee  sur  les  animaux  de  Pespece  bovine,  a  la  suite  de  leur  in- 
oculation  sous  la  peau.  Plusieurs  experiraentations,  notamment  ceux 
de  Toffice  sanitaire  imperial  aHemand,  Kossei,  Weber  et  Heuss,  ont 
invoque  le  criterium  de  Koch  et  Schütz. 

Des  1902,  ä  la  premiere  reunion  du  Bureau  international  pour  la 
lulte  contre  la  tuberculose,  ä  Berlin,  j'ai  fait  observer,  d'apres  mes 
propres  experiences  renouvelöes  depuis,  que  si  la  puissance  tuberculigene 
des  bacilles  bovins  est  ordinairement  plus  grande  que  celle  des  bacilles 
huraains,  eile  est  loin  d'etre  identique  pour  tous  les  echantillons. 

J'en  voyais  la  preuve  dans  les  suites  de  Tinoculation  intra-veineuse 
sur  plusieurs  especes  animales  et  Celles  de  l'inoculation  sous-cutanee 
sur  le  veau.     J'insisterai  sur  ces  dernieres. 

Certaines  souches  de  bacilles  bovins  produisent,  en  effet,  une 
tuberculisation  generale    du   veau  apres  leur  introduction  sous  la  peau. 
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Mais  il  en  est  beaucoup,  je  puis  le  dire  aujourd'hui,  dont  Tinoculation 
sous-cutanee  n*est  pas  suivie  de  generalisation.  Lcs  cons6quences  sc 
bornent  ä  un  accident  local  plus  ou  moins  accuse,  et  ä  la  tuberculi- 
sation  des  ganglions  qui  re(;oivent  les  lyraphatiques  de  la  region. 

J'ai  conserve  des  animaux  infectes  de  cette  manierc  pendant  six 
mois.  Les  lesions  sont  restees  circonscrites  ou  ganglion  susindi(}ue, 
oü  elles  subissaient  les  processus  de  d^generescence  habituels. 

La  meme  constatation  a  et6  faite,  il  y  a  plus  de  trente  ans  par 
Chauveau,  en  se  servant  de  virus  puises  directement  dans  des  lesions 
tuberculeuses  du  boeuf. 

La  Comraission  royale  anglaise  a  rencontrc  aussi,  dans  ses  cx- 
periences,  des  bacilles  bovins  dont  Tinoculation  ne  produisait  que  des 
Ifeions  locales  a  evolution  rapidement  regressive;  puis  d'autres  bacilles 
dans  les  lesions  occuperaient  une  place  intermediaire  entre  les  16sions 
generalisees  et  les  lesions  localisees.  Elle  a  eu  des  tendances  <\  croire 
que  ces  difförences  tiendraient  a  Temploi  de  quantites  insuffisantes  de 
virus  ou  il  la  resistance  des  sujets  inocules.  A  ces  explications  legiti- 
mement  admissibles,  il  faut  en  ajouter  une  troisieme  reposant  sur  la 
virulcnce  des  bacilles.     Je  pense  Tavoir  demontree  precedemment. 

La  variabilite  de  la  virulence  des  bacilles  bovins  peut  donc  se 
produirc  sous  l'influence  de  causes  naturelles. 

b)  Elle  s'etablit  aussi  sous  des  influences  artificielles.  J'ai  pu, 
effectivementj  modifier  des  bacilles  bovins  de  virulence  moyenne  en  les 
accouturaant  a  vegeter  dans  la  profondeur  du  bouillon  glycerine.  Autre- 
ment  dit,  j'ai  obtenu  des  cultures  homogenes  d'un  bacille  bovin,  comme 
j'en  avais  obtenu  d'un  bacille  huniain.  J'ai  inipose  la  meme  modifi- 
cation  a  trois  souches  differentes;  toutefois,  j'ai  rencontre  un  peu  plus 
de  difficulte  qu'avec  les  bacilles  humains. 

Les  bacilles  bovins  en  cultures  homogenes  oa^t  plus  d'activite  que 
lcs  bacilles  humains.  Mais  leur  virulence  affecte  une  modalite 
analogue  sur  le  lapin:  echec  appaient  des  inoculations  sous-cutanees; 
tuberculisation  de  l'epiploon  et  de  les  ganglions  par  inoculation 
intra-peritoneale;  lesions  nodulaires  peri-  ou  intra-lobulaires  dans  le 
foie,  raalgre  des  caractcres  ext6rieurs  rappelant  ceux  du  foie  normal, 
ä  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse.  A  dose  süffisante,  ils 
agissent  d'une  facon  plus  fächeuse  sur  le  mouton  et  le  veau  que  les 
bacilles  humains  cultives  de  la  meme  maniere;  ils  pensent  meme 
determiner  la  mort  et  des  lesions  pulmonaires  massives  rappelant  a 
l'opil  nu  une  infiltration  fibro-sarcomateuse  du  poumon  plutot  que  des 
tubercules. 

J'entretiens  un  bacille  bovin  en  cullure  homogene  depuis  sept  ans 
environ.  II  est  devenu  fixe  et  constitue  une  sorte  de  vaccin  anti- 
tuberculeux  efficace  sur  le  vaccin,  ä  condition  de  l'introduire  dans  les 
veines  a  une  dose  determinee  faible  (^/o  ä  1  ccntimetre  cube).  A  cette 
dose,  il  disparait  completement  de  l'organisme  et  il  est  impossible 
d'affirmer  l'existence  de  lesions  hepatiques. 

J'ai  egalement  soumis  ce  bacille,  en  cours  de  Vegetation,  a  des 
temperatures  graduellement  croissantes  de  37  ^  a  44  ^  Pour  l'accou- 
tumer  a  cette  temi)erature  dysgenesique,  il  a  fallu  prendre  plus  de 
procautions  quo  pour  le  bacille  humain.     Je  i)<)ssede    actuellemenl  une 
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Variete  qui  vegete  normaleraent  a  +^^^-  Sa  virulence  est  un  peu 
plus  faible  ((ue  celle  de  la  variete  precedente. 

Depuis  quelque  temps,  je  suis  parvenu  h  faire  croitre  ce  bacille 
a  -|"45^  J'espere  le  pousser  plus  loin.  Je  n'ai  pas  pu  en  etudier 
encore  le  pouvoir  pathogenique. 

La  virulence  des  bacilles  de  la  tuberculose  bovine  est  donc  sujettee 
a  des  variations  indiscutables.  Celles-ci  s'etablis.sent  sous  des  influences 
naturelles  ou  spontanoes,  ou  bien  des  influences  choisies  et  dirigees 
par  rexperimentateur. 

3.   Bacilles  de  la  tuberculose  aviaire. 

Le  bacille  typique  de  la  tuberculose  aviaire  doit  infecter  les  galli- 
naces  par  les  voies  sous-cutanee,  veineuse,  peritoneale,  intestinale; 
cependant  la  voie  intestinale  est  moins  fidele  que  les  autres.  Quelque 
seit  le  mode  d'introduction  du  bacille,  les  lesions  sont  a  peu  pres 
exclusivement  cantonnees  dans  Tabdomen.  Les  organes  les  plus  röguliere- 
ment  atteints  et  les  plus  fortement  touches  sont  le  foie  et  la  rate. 
J.  Courniont  et  L.  Dor,  travaillant  dans  mon  laboratoire,  ont  obtenu 
jdusieurs  fois  des  eruptions  tuberculeuses  dans  le  poumon,  et  plus 
rarement  des  lesions  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutan6  et  dans  la 
moelle  des  os,  surtout  la  moelle  diaphysaire. 

a)  Mais  les  bacilles  que  Ton  peut  retirer  de  Torganisme  des  galli- 
naces  tuberculeux  ne  possedent  pas  toujours  le  ])Ouvoir  pathogene 
iypi(|ue  indique  ci-dessus.  Voici  des  exemples  tires  de  Pinoculation 
sur  les  oiseaux. 

Je  cultive  depuis  longtemps  ([uatre  bacilles  aviaires  de  souches 
differentes.  Tous  provoquent  la  tuberculisation  classique  de  la  rate  et 
du  foie  apres  Finoculation  intra-veineusc.  Trois  n'ont  determin6  aucune 
lesion  apres  insertion  dans  le  peritoine;  un  seul  a  entraine  le  developpe- 
nient  de  fausses-membranes  dans  lesfjuelles  n'existaient  pas  de  tuber- 
eules.  Enfin,  inocules  sous  la  peau,  ils  ont  paru  echouer  d'une  fa9on 
complete,  sauf  Tun  d'eux  qui  cause  localemenl  un  abces  cas6eux  au 
sein  duquel  fourmillaient  des  bacilles  granuleux. 

La  variabilit6  de  la  virulence  apparait  aussi  tres-nettement  lorsqu'on 
fait  agir  des  bacilles  des  gallinaces  sur  les  aninaaux  raammiferes. 

On  a  donne  Tinaptitude  ä  infecter  les  mammiferes  comme  une 
caracteristique  des  bacilles  aviaires.  Ou  bien,  lorsque  ils  parviennent 
a  infecter  les  mamraiferes,  ils  produisent  une  tuberculose  du  type  Yersin 
et  non  la  tuberculose  du  type  Villemin.  L'une  et  l'autre  de  ces  caracteriti- 
ques  ne  sont  pas  constantes. 

Plusieurs  experimentateurs,  notamment  Straus  et  Gamaleia, 
ont  determine  par  injection  intraveineuse  une  infection  mortelle  sur  le 
lapin.  Elle .  etait  accompagnee  d'alterations  hepatiques  (type  Yersin) 
semblables  ä  Celles  qui  produit  le  bacille  humain  en  culture  homogene. 

L'Infection  suivie  de  tuberculisation  proprement  dite  (type  Villerain) 
a  ete  obtenue  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  ä  la  suite  d'injections  intra- 
veineuses  ou  peritoneales  parGrancher  et  Ledoux-Lebard,  J.  Cour- 
mont  et  Dor,  Cadiot,  Gibbert  et  Roger,  Gratia,  lorsque  les 
inoculations  ont  laisse  survivre  longtemps  les  cobayes  et  les  lapins.  Ce 
qui  revient  a  dire  que  si    le  lapin  survit  ä  rinfection    aigue    du    type 
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Yersin,  il  conlracte  generalement  une  form«  chronique  caracterisee  par 
des  tubercules  du  ty])e  Villemin. 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  varialions  offertes  par  les  bacilles  aviaires. 

Von  Behring  a  t^tudie  des  bacilles  aviaires  inegalement  virulents 
pour  les  maramiferes.  Certains  tuberculisaient  d'erablee  les  cobayes,  le 
lapin  et  le  boßuf,  animaux  fonnant  a  eux  trois  une  gamme  de 
resistance  croissante.  Ils  faut  (ju'une  souche  aviaire  ait  une  virulence 
tres  forte  pour  infecter  le  bopuf. 

Lydia  Rabinowitsch  ayant  poursuivi  de  nombreuses  observations 
sur  la  tuberculose  aviaire  a  rencontre  des  bacilles  doues  de  la  A'iru- 
lence  habituelle  au  bacille  humain. 

J'ai  essaye  moi-raßme  cinq  bacilles  aviaires  sur  le  cobaye  et  le 
lapin:  par  inoculation  sous-cutanee,  Tun  a  produit  la  tuberculisation 
des  ganglions  precruraux  et  sousrlorabaires;  tous  ont  cause  des  lesions 
hepatiques,  par  injection  intra-veineuse;  deux  sur  cinq  ont  entraine  la 
tuberculisation  de  repijüoon  et  des  ganglions  perigastri(|ues  consecutive- 
ment  ä  Tinoculation  dans  le  peritoine.  Puise  dans  la  rate  d'une  poule 
infectee  avec  des  bacilles  le  virus  aviaire  a  tuberculise,  sous  nies  yeux 
un  cobaye  par  ino(iulation  sous-cutanee  d'une  fa^on  compUHe. 

D.  A.  de  Jong  a  determinö  Tinfection  tuberculeuse  du  boeuf,  de 
la  chevre  et  du  porc,  ii  des  degr6s  divers  en  leur  faisant  ingerer  des 
bacilles  aviaires  a  plusieurs  reprise. 

On  pourrait  encore  raultiplier  les  fails  demontrant  la  variabilite  de 
la  virulence  ä  la  sortie  de  l'organisme  de  la  ])Oule. 

Ce  serait  raaintenant  Foccasion  de  faire  etat  des  cas  oü  Ton  a 
trouve  sur  le  cheval,  sur  rhomrae,  sur  la  souris  (de  Jong),  sur  le 
porc  (Weber  et  ßafinger),  sur  le  singe  (Lydia  Rabinowitsch)  des 
bacilles  ayant  les  caracteres  ordinaires  du  bac.  aviaire.  Ces  cas 
prouveraient  que  des  bac.  a\'iaires  peuvent  infecter  Thomnie  et  plusieurs 
mamniiferes  dans  les  conditions  naturelles. 

J'ai  tendan(*e  a  adniettre  cette  conclusion;  pourtant  je  ne  saur^is 
Tappuyer  d'une  fayon  fernie,  car  je  pense  que  des  bacilles  de  mammi- 
feres  sont  capables  de  revetir  les  caracteres  principaux  des  bacilles 
aviaires.  Au  Snyder,  en  de  rappelle  ([ue  Nocard  a  obtenu  une  trans- 
forraation  de  ce  genre  en  faisant  vivre  des  bac.  humains  dans  un  sac 
de  coUodien  inclus  durant  de  longs  raois  dans  le  peritoine  de  la  poule. 

b)  La  virulence  du  bacille  des  oiseaux  peut  encore  etre  modifiee 
experiraentalenient. 

Que  Ton  prenne  un  bacille  aviaire  capable  de  creer  des  lesions 
sur  un  manimifere,  ([u'on  le  fasse  passer  plusieurs  fois  dans  Torga- 
nisme  de  ce  raammifere,  sa  virulence  augiuentera  pour  cet  aniraal  et 
diminuera  pour  les  oiseaux.  Ainsi  42  cobayes  sur  48  inocules  sous 
la  peau  avec  des  bacilles  aviaires  ayant  passe  plusieurs  fois  sur  le 
lapin  contracterenl  une  tuberculose  genoralisee  du  type  Villemin 
(J.  Courmont  et  Dor). 

Inversement,  quo  l'on  fasse  passer  ces  bacilles  a  virulence  exaltee 
dans  Torganisme  de  la  poule,  ils  pourront  ne  plus  tube^culi^er  le  lapin. 

Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  observe  des  faits  analogues.  De 
plus,  ils  ont  constate  que  des  lesions  aviaires  ayant  passe  trois  fois 
par  le  cobaye  ne  |)ouvaient  plus  tuberculiser  la  i>oule. 
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En  resume,  les  bacilles  de  la  luberculose  des  oiseaux  n'affeclcnt 
pas  les  earacteres  d^un  type  fixe,  invariable.  Au  contraire,  ils  varient 
dans  des  limites  ötendues,  comme  le  prouvent  les  experiences,  dans 
lesqiielles  on  met  ces  bacilles  en  conflit  avec  Torganisme  des  oiseaux 
et  des  raaramiferes. 

Tantöt  sa  variabilite  Teloigne,  tantöt  le  rapproche  du  bacille  des 
mamraiferes.  11  est  rare  qu'elle  le  confonde  entirrement  avec  ce  dernier. 
Habituellement,  il  subsiste  toujour^  quelque  difference  d'un  ordre  plus 
ou  moins  important.  Aussi  certains  auteurs,  lel  (|ue  de  Jong,  de 
Leyden,  dispos^s  ä  era brasser  dans  une  meme  espece  les  bacilles  de 
rhomrae  et   des  niminants,  hesitent-ils  ä  leur  assiniiler  le  bac.  aviaire. 

Je  me  permettrai  de  faire  reraarquer  ä  ces  scrupuleux  observateurs 
ipie  les  quelques  earacteres  qui  tiennent  leur  jugement  en  suspens  ne 
sont  pas  l'apanage  exclusif  des  bac.  aviaires.  Car  il  n'est  pas  un  de 
les  earacteres  (|ui  n'appartiennent  a  l'une  ou  ä  Tautre  des  varictes 
naturelles  ou  exp6rimentales  du  bacille  de  Thomme  ou  du  boeuf. 

Donc,  ces  variations  rapprochent  tous  ces  bacilles  beaucoup  plus 
qu'elles  ne  les  eloignent  les  uns  des  autres. 

Enfin,  je  rappelerai  en  terminant  les  changeraents  profonds  im- 
priines  au  bac.  aviaire  par  son  passage  dans  Torganisme  des  vertebres 
a  sang  froid,  semblables  au  fond  a  ceux  que  j'ai  dejä  signalös  a  propos 
du  bac.  humain. 

4.  Bacilles  de  la  tuberculose  des  vertebres  a  sang  froid. 

On  connait  ceux  de  la  carpe,  de  la  tortue,  de  la  grenouille  et  de 
quelques  ophidiens. 

Je  les  diviserai  immödiatement  en  deux  groupes  comprenant: 
1.  Ceux  que  Ton  a  trouves  naturellement  installös  chez  des  vertebres 
a  saug  froid;  2.  Ceux  qui  derivent  de  bacilles  de  mammiferes  intro- 
duits  experimentalement  dans  Torganisme  des  vertebres  inferieurs  et 
ont  subi  de  ce  fait  des  modifications  plus  ou  moins -profondes. 

Dans  le  premier  groupe,  je  rangerai  le  bacille  de  la  carpe,  si 
bien  etudie  par  Dubard,  puis  par  Bataillon,  Dubard  et  Terre, 
le  bacille  de  la  grenouille  decrit  par  Terre,  et  le  bacille  du  Python 
que  les  travaux  de  Sibley  nous  a  fait  connaitre.  II  ne  faudrait  peut-etre 
pas  remonter  tres  loin  dans  leur  ascendance  pour  trouver  un  bacille  de 
mamraifere;  mais  cette  origine  ne  saurait  etre  affirmee  categoriquement. 

Dans  le  second  groupe,  je  placerai  le  bacille  de  l'orvet  (Mcpller), 
le  bacille  de  la  grenouille  (Lübars ch),  ainsi  cpic  le  bacille  du  meme 
animal  etudie  par  Terre. 

Du  point  de  vue  ou  j'envisage  la  question,  je  regarderai  les 
bacilles  du  premier  groupe  comme  les  representants  typiques  des  agents 
de  la  tuberculose  des  animaux  ii  sang  froid.  Us  ofiFrent  beaucoup 
(l'analogie  entre  eux,  a  defaut  d'une  ressemblance  complete;  de  sorte 
qu'il  est  assez  indifferente  d'emprunter  des  arguments  aux  caractrres 
paihog6niques  de  tel  ou  tel  de  ces  microbes. 

Qu'ai-je  a  demontrer?  La  variabilite  des  effets  de  ces  bacilles. 
Je  trouverai  les  principaux  elöments  de  ma  demonstration  dans  les 
travaux  poursuivis  sur  le  bacille  pisciaire,  et  surtout  sur  les  effets  de 
son  inoculation  aux  vertebres  n  sang  chaud. 
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D*apres  les  notions  classiques,  le  bacille  pisciaire  cultive  ä  la 
tempörature  ambiante,  inocul6  meine  ä  doses  elevces  sous  la  peau  du 
cobaye,  du  lapin,  ne  donne  aucun  rösultat  digne  d'etre  mentionne; 
meme  6chec  sur  les  oiseaux.  On  reussit  quelquefois,  a  la  suite  de 
plusieurs  injections  intra-])eritoiieales  abondantes  ä  provoquer  sur  le  lapin 
de  petites  granulations  ä  la  surfaoe  de  la  sereuse,  notamraent  sur 
Tcpiploon;  ces  granulations  n'ont  pas  la  Constitution  du  tubercule: 
elles  sont  remplies  d'un  pus  blanchatre,  caseeux  oü  fourmillent  des 
bacilles  libres  ou  englobes.  Cnltives,  ces  bacilles  se  montrent  steriles ; 
inocul^s  au  iapin,  ils  determinent  une  simple  lesion  locale. 

L'inoculation  dans  le  peritoine  du  pigeon  et  dans  la  chambre 
anterieure  de  Toeil  du  lapin  donne  lieu  ä  de  vrais  tubercules  avec 
eelliiles  geantes;  niais,  comme  on  Ta  dit  plus  haut,  ces  lesions  ne  sont 
[)as  transmissibles  par  inoculation. 

D'aucun  dirait,  d'un  seul  mot,  que  la  tuberculose  pisciaire  n'est 
])as  transmissible  aux  mammiferes  et  aux  oiseaux.  Gelte  conclusion 
serait  excessive,  [)uisque  par  (*ertaines  voies  et  sur  certaines  espcces,  le 
bacille  [)isciaire  peut  faire,  peniblement  j'en  conviens,  mais  peut  faire 
des  tubercules  vrais.  Toutefois,  il  se  degage  de  ce  rapide  aper(;u, 
(]u'il  s'inocule  tres  difficilement,  tres  exceptionnelleraent  ä  ces  animaux, 
et  qu'il  perd  immediatement  le  peu  de  virulence  specifique  qu'il  possödait 
au  moment  ou  il  a  cree  des  lesions. 

Or,  la  virulence  typique  brievement  rappclee  dans  les  lignes  pre- 
cedentes  a  ete  niodifiee  artificiellement. 

Dubard  a  augmente  la  virulence  pour  le  cobaye  par  un  certain 
nombre  de  passages  sur  cet  animal. 

Aujezky  a  obtenu  cette  modification  tres  nettement  en  accoutumant 
Ic  bacille  pisciaire  ä  vegeter  k  31^  d'abord  et  finalement  a  41 — 42  ^ 
Des  la  5*^  generation  a  37^^  Aujezky  a  vu  le  bacille  vögeter  abon- 
damment.  A  ])artir  de  la  8®  generation,  la  culture  est  inocul^e  dans 
le  peritoine  du  cobaye.  Elle  cause  la  mort  du  sujet  dans  un  delai 
maxirauro  de  63  jours,  apres  avoir  provoque  des  lesions  caracteristiques 
de  la  tuberculose.  La  culture  initiale,  inoculee  de  la  meme  maniere, 
avait  laisse  les  cobayes  en  bonne  sante. 

•  Aujezky  a  donc  assiste  ä  une  premiere  Variation  du  pouvoir 
])athogene  tres  remarcjuable.  II  ne  s'arreta  pas  la.  II  |)roceda  ä 
plusieurs  passages  successifs  sur  le  cobaye  et  obtint  des  bacilles  ([ui 
tuaient  cet  animal  en  trois  semaines. 

Ces  bacilles  etaient  alors  capables  d'infecter  les  lapins  par  in- 
oculation endoveinouse.  La  mort  se  faisait  attendre  ])lusieurs  mois, 
niais  eile  s'accompagnait  de  tuberculose  generalisee. 

L'autenr  entreprit  d'infecter  le  veau  avec  ces  baciUes  par  les  voies 
intra-veineuse,  sous-cutanee  et  peritoneale.  II  echoua.  Malgre  cet  echec, 
il  reste  acquis  que  le  bac.  |)isciaire  a  |)u  etrc  inodifie  ])rofbndeinent 
dans  ses  proprietes  palhogeniques. 

Je  conserve  dans  mon  laboratoire  le  bac.  modific  par  Aujezky. 
II  vegete  tres-bien  sur  la  i)omme  de  terre  glycerinee  el  ses  colonies 
resscmblent  k  Celles  d'un  bacille  de  mammifere. 

Pour  Weber  et  Taute,  le  bacille  trouve  dans  des  lesions  tuber- 
culeuses  de  la  tortue,    par  Friedmann  ne  differerait    |)as    des  autres 
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bacilles  des  animaux  a  sang  froid  et  mcriterait  d'ctre  rapproche  de 
ces  derniers. 

Si  Ton  adupte  cette  opinion,  qui  mc  parait  tres-vraisemblable,  le 
bacille  de  Fried  mann  offrirait  un  exeniple  de  variabilitc  naturelle; 
car  ce  bacille  est  plus  virulent  que  le  bac.  pisciaire  |)Our  tous  les 
vertebrfe  k  sang  froid,  et  pour  le  cobaye.  Effectivement  Fried  mann 
a  observe  que  Pinjection  d'une  forte  dose  du  bacille  de  la  tortuc  dans 
le  peritoine  du  cobaye  provoque  en  une  semaine  des  ebauches  de  tuber- 
cules  qui  se  perfectionnent  au  bout  de  15  jours,  de  maniere  ä  prendre 
les  caracteres  classiques,  c'est-ä-dire  des  cellules  geantes  cnfermant 
des  bacilles. 

U  parait  donc  evident  que  la  variabilite  du  pouvoir  pathogene 
s'etend  aux  bacilles  des  vertebres  ä  sang  froid  et  (ju'elle  a  pour  effet 
de  les  rapprocher  des  bacilles  des  vertöbres  a  sang  chaud  dont  ils  ne 
seraient  que  des  varietes  momentanement  plus  öloignees  du  type  a  qui 
Ton  veut  bien  attribuer  la  virulence  tuberculeuse  teile  que  Ton  a  pris 
l'habitude  de  la  concevoir. 

Conclusions. 

La  variabilitc  de  la  virulence  a  ete  etablie  en  1884  par  S.  Arloing 
pour  la  tuberculose  humaine.  Ses  idees  furent  plus  ou  moins  combattues 
jusqii'en  1902.  Puis  tout  a  coup,  les  bactöriologistes  devinrent  unanimes 
sur  la  question  de  principe.  Ils  diflferent  seulement  d'opinion  sur  les 
liraites  de  la  variabilite  au  dela  desquelles  les  bacilles  doivent  etre 
ranges  dans  les  groupes  distincts. 

Y  a-t-il,  par  exemple,  un  type  humain  et  un  type  bovin  rigoureusc- 
ment  definis,  parmi  les  bacilles  des  mammiferes? 

Existe-t-il  un  type  aviaire  et  un  type  pisciaire  impossibles  k  apparenter 
entre  eux  et  aux  types  precedents? 

Plus  il  poursuit  ses  ötudes  sur  la  tuberculose,  plus  le  rapporteur 
rcste  convaincu  que  le  bacille  de  cette  affection  est  un  et  que 
les  especes  ou  les  types  reconnus  et  defendus  par  plusieurs 
observateurs  ne  sont  que  des  races  ou  des  varietes  temporaires 
dont  l'apparente  fixite  ne  dure  pas  plus  que  les  conditions 
de  milieux  ayant  presidC  ä  leur  formation. 

Cette  conclusion  gönörale  decoule  d'un  ensemble  de  faits  dont  un 
grand  nombre  ont  ete  observes  par  le  rapporteur  et  qu'il  presente  dans 
trois  chapitres  difförents. 

Le  premier  montre  la  variabilite  des  caracteres  vegetaiifs;  le  second, 
la  variabilite  des  caracteres  morphologiques;  le  troisieme,  celle  des 
caracteres  pathogeniques. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  on  envisage  comparativeraent  le 
bacille  des  mammiferes  et  celui  des  oiseaux,  puis  le  bacille  humain  et 
le  bacille  bovin,  enfin  le  bacille  des  vertebres  a  sang  froid  et  les  bacilles 
precedents. 

En  embrassant  d'un  coup  d'oeil  les  faits  groupes  dans  ces  trois 
chapitres,  dCraontrant  la  facilitC  plus  ou  moins  grande  avec  la(|uelle  les 
types  adrais  par  beaucoup  d'auteurs  se  modifient  sous  tous  los  rapports,  et 
ä  quel  point  des  types  d'abord  distincts  parviennent  a  se  ressembler  par 
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plusiears  coles  soiis  rinfluence  de  modificateurs  iialurels  ou  experiiiientaux, 
on  est  conduil  a  admettre:  1.  que  les  ty])es  sonl  raretnent  realises 
d'une  fa^-on  parfaite;  2.  qu'ils  sont  englobes  dans  une  serie  presque 
indefinie  d'individus  qui,  par  leur  Vegetation,  leiir  forrae  et  leur  virulencc, 
permettent  de  passer  graduellement  de  Fun  a  Tautre;  3.  que  la  variabilite 
suffit  ä  expliquer  les  caracteres  habituels  de  la  virulence  des  bacilles 
chez  les  mamniiferes  et  les  oiseaux;  4.  qu'il  y  aurail  un  reel  danger. 
au  point  de  vue  medical  et  hygienique,  a  baser  sur  des  differences 
essentiellemenl  mobiles  des  principes  a]>plicables  <\  la  ])rophylaxie  de 
Ja  tuberculose. 


1, 1 

The  etiology  of  tuberculosis. 

Infection    through    food    and   contact.     The  alimeiitary  canal 
as  a  portal  of  entry  for  the  tuberele*  bacillus. 

»y 

Mazyek  P.  Bayenel,  M.D. 

Historical.  The  possibility  of  tuberculous  infection  through  the 
digestive  tract  appears  to  have  been  first  pointed  out  by  Klenke^ 
who,  in  1846,  gave  the  clinical  histories  of  16  children  who  liad  been 
nourished  on  cows'  milk,  all  of  whom  showed  tuberculous  lesions  of 
the  intestines,  glands,  skin,  or  bones.  While  his  observations  lacked 
scientific  exactness,  he  deserves  credit  for  calling  attention  to  a  method 
of  infection  which  recent  research  has  shown  to  be  of  quite  frequent 
occurrence. 

Chauveau,  in  1868,  published  the  first  experiments,  proving  the 
possibility  of  tuberculous  infection  through  the  aliraentary  canal, 
employing  for  this  purpose  young  cattle  reared  in  a  portion  of  country 
where  tuberculosis  was  practically  unknown.  Further  succesful  experi- 
ments, carried  out  on  a  larger  number  of  animals,  were  reported  by 
him  in  1872  and  1873,  establishing  at  this  early  day,  for  cattle  at 
least,  the  important  role  played  by  ingestion  in  •  the  transmission  of 
tuberculosis. 

Villemin,  in  1869,  published  confirmatory  experiments  carried 
out  on  rabbits  and  guinea-pigs.  He  was  the  first  to  use  a  tube  for 
the  introduction  of  the  tuberculous  material  into  the  stomach. 

The  experiments  of  Gerlach,  begun  in  Hanover  in  1866,  and 
later  continued  to  Berlin  on  a  much  larger  scale,  gave  the  strengest 
Support  to  the  work  of  Chauveau.  Gerlach  was  the  first  to  ex- 
periment  with  the  milk  of  tuberculous  cows,  and  to  prove  that  animals 
could  be  infected  by  the  ingestion  of  such  milk. 

In  1870  E.  Klebs  reported  experiments  in  which  he  had  produced 
tuberculosis  in  animals  by  feeding  tuberculous  material  from  man  as 
well  as  from  animals,  showing  thereby  the  identity  of  the  diseases.  In 
1873  he  extended  his  experiments,  employing  tuberculous  milk  with 
positive  results. 

During  the  years  1870 — 73  Günther  and  Harms  conducted  at 
Hanover  94  feeding  experiments,  using  various  animals  of  widely  difi'erent 
species  and  tuberculous  matter  of  various  kinds.  They  obtained  24  posi- 
tive and  70  negative  or  doubtful  results. 
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Experiments  with  entirely  negative  resulis  were  reported  by  Colin, 
Semmer,  and  others.  Those  ofSemmerwere  of  especial  importance. 
He  fed  upwards  of  100  dogs  on  tuberculous  material  obtained  from 
30  cows,  failing  in  every  instance  to  produce  tuberculosis.  His  results 
are  at  the  present  time  interpreted  as  demonstrating  the  resistance 
shown  by  dogs  tuberculous  infection. 

Space  does  not  permit  me  to  go  further  into  details,  and  I  can 
only  mention  the  admirable  experiments  of  Viseur,  Bollinger, 
Orth,  Toussaint,  Peuch,  Baumgarten,  Wesener,  Leisering, 
Zürn,  Saint-Cyr,  Perroncito,  Virchow  and  Schütz,  Martin, 
Pearson,  Schottelius,  and  others,  all  of  which  showed  that  in  animals 
infection  takes  place  readily  through  the  alimentary  tract. 

Many  other  facts,  some  experimental,  some  accidental,  are  at 
hand,  confirmatory'of  the  results  above  quoted.  Among  these  may  be 
raentioned  the  infection  of  large  numbers  of  swine  through  feeding  milk 
from  tuberculous  cattle,  one  very  striking  instance  of  which  has  comc 
under  my  personal  Observation  in  Pennsylvania.  The  spread  of  tuber- 
culosis among  swine  and  other  animals  through  skimraed  and  the  waste 
products  of  creameries  is  also  a  wellestablished  fact,  and  I  believe 
that  no  one  can  seriously  question  the  important  role  played  by 
Ingestion  in  the  extension  of  the  disease  among  the  lower  animals. 

Many  experiments  have  been  carried  out  demonstrating  the  pres- 
ence  of  the  tubercle  bacillus  in  various  food  products,  such  as  milk, 
butter,  etc.,  and  the  danger  of  such  infected  products  for  man  has 
been  generally  recognized  and  acceptcd.  In  1901,  in  his  memorable 
London  address,  while  discussing  the  relation  of  bovine  tuberculosis 
to  human  health,  Koch  took  the  ground  that  infection  through  food 
could  be  assumed  to  have  taken  place  with  certainty  only  when  the 
priraary  tuberculous  lesion  was  located  in  the  intestines.  He  claimed 
tliat  this  was  rarely  found  to  be  the  case,  and  argued  that  the  danger 
of  infection  through  food  was  slight. 

The  stand  taken  by  Koch  assumed  that  the  tubercle  bacillus  was 
unable  to  gain  entrance  to  tlie  System  through  the  intestinal  wall 
without  the  production  of  a  lesion  at  the  point  of  entrance.  In  the 
discussion  of  infection  through  food,  we  must,  however,  take  into  con- 
sideration  the  possibility  of  infection  through  every  })ortion  of  the 
alimentary  tract  with  which  the  food  comes  in  contact,  beginning  with 
the  moutli.  It  has  been  thoroughly  proved  that  the  tubercle  bacillus 
is  able  to  penetrate  the  mucous  membrane  of  practically  the  entire 
alimentary  canal,  as  well  as  that  of  various  other  parts  of  the  body. 
Experiments  demonstrating  this  will  be  quoted  when  considering  the 
various  portions  of  the  alimentary  tract  whicli  may  serve  as  ])ortals 
of  entry. 

Mouth  and  Tongue,  Palate  and  Gums.  Tuberculosis  of  these 
structures  is  rare,  even  as  a  secondary  manifestation  in  advanced 
phthisis,  when  all  the  parts  are  constantly  exposed  to  large  quantities 
of  Sputum  containing  myriads  of  tubercle  bacilli.  Experimental  infection 
is  readily  produced,  followed  by  enlargement  and  caseation  of  the 
related  glands,  but  as  primary  avenues  of  entrance  they  ])lay  a  minor 
part  in  the  sj)read  of  tuberculosis. 
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Tonsils.  The  tonsils  have  long  been  believed  to  serve  as  portals 
of  entry,  not  only  for  the  tubercle  baoillus,  but  also  for  niany  other 
pathogenic  microorganisras.  They  are  not  infrecjuently  the  seat  of 
primary  tiiberculosis,  and  often  show  scars  and  other  changcs  attributable 
to  tuberculosis.  In  man  they  are  so  situated  as  to  come  into  contact 
readily  with  food  as  it  is  swallowed.  They  are  also  exposed  to  the 
secretions  of  the  nose  and  naso|)harynx  as  it  passes  backward  into  the 
oe.sophagus;  hence  are  liable  to  infection  from  food  as  well  as  from 
niaterial  primarily  lodging  in  the  nares. 

The  literature  concerning  infection  through  the  tonsils  is  extensive, 
and  I  cannot  even  mention  iniich  that  is  of  great  value  and  interest. 
In  the  examination  of  tonsils  reraoved  from  otherwise  healthy  persons, 
Krückraann  found  primary  tuberculosis  in  2  of  25  cases;  Gottstein, 
in  2  of  20;  Pluder  and  Fischer,  in  5  of  32;  and  Scheibner,  in 
4  of  60  cases.  Wood  has  collectcd  from  the  literature  1671  cases, 
88  which  (5.2  per  cent.)  showed  ])rimary  tuberculosis.  These  examinations 
were  made  by  various  methods,  and  probably  fall  short  of  the  truth. 
Lartigau  and  Goodale  have  shown  that  systematic  inoculation  of 
aniraals  gives  a  higher  percentage  of  tuberculosis.  In  75  cases 
Lartigau  found  12,  or  16  per  cent.,  tuberculous.  Dieulafoy,  by 
the  inoculation  of  guinea-pigs,  found  tuberculosis  of  the  tonsils  in  15 
of  96  cases.  His  work  has  been  criticised  (m  the  ground  that  he 
made  no  histological  examinations,  and  was  not  careful  to  exclude  the 
crypts,  which  may  lodge  tubercle  bacilli.  However,  Latham,*  who 
avoided  these  sources  of  error,  in  25  consecutive  autopsies  on  children 
from  three  months  to  thirteen  years  of  age,  found  7  which  ^vere  tuber- 
culous— results  pratically  identical  with  thosc  of  Dieulafoy.  Con- 
firmatory  reports  have  been  made  by  a  large  number  of  observers, 
many  of  which  are  included  in  the  figures  above  qiioted  from  Wood. 
The  susceptibility  of  the  tonsils  to  tuberculous  infection  is  shown  by 
the  examination  of  persons  dead  of  phthisis. 

Experiraentally,  the  tonsils  are  readily  infected,  by  direct  appli- 
cation,  as  well  as  by  feeding  tuberculous  material.  In  a  series  of 
experiments  which  I  carried  out  at  the  laboratory  of  the  State  Live 
Stock  Sanitary  Board  of  Pennsylvania,  swine  fed  with  tubercle  bacilli 
frora  man  and  from  cattle  developed  generalized  tuberculosis,  with 
raarked  involvement  of  the  tonsils,  apparently  primary,  with  necrosis 
and  nlceration.  Baum  garten  observed,  in  his  feeding  experiments  in 
1884,  that  his  animals  showed  primary  tonsillar  tuberculosis,  with 
involvement  of  the  related  glands,  and  the  same  course  was  noted  also 
by  Orth  in  his  studies.  Woodhead  traced  tuberculous  infection  in 
swine  from  the  tonsils  into  the  neck,  then  into  the  thorax  by  the 
mediastinal  and  poststernal  glands.  Peira  has  shown  that  micro- 
organisras are  absorbed  through  the  tonsillar  epithelium,  and,  if  virulent, 
may  cause  not  only  local  disease,  but  be  carried  to  the  neighboring 
lymphatics,  and  thence  to  diflferent  parts  of  the  body.  Lexer  con- 
firmed  these  observations  by  a  series  of  experiments  on  rabbits.  Wood 
found  that  in  swine  the  application  of  tubercle  bacilli  to  the  back  of 
the  mouth  produced  rapidly  a  primary  tuberculosis  of  the  tonsils, 
foUowed  proraptly    by    involvement    of   the    submaxillary  and  cervical 
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glands,  and  extensive  disease  of  the  lungs.  The  mesenteric  and  bron- 
chial glands  were  always  diseased  in  about  an  equal  degree.  Auf- 
recht, by  rubbing  cheesy  matter  into  the  tonsillar  region  of  rabbits, 
produced  in  one  tuberculosis  of  the  right  tonsil  and  root  of  the  tongue: 
in  a  second,  tuberculosis  of  the  cervical  and  raediastinal  glands  and 
lung;  in  a  third,  disease  of  the  mediastinal  glands  and  lung.  All  other 
Organs  remained  free. 

Grober  concludes,  from  his  thorough  study  of  the  question,  that 
infeotion  through  the  tonsil  is  the  most  frequent  origin  of  apical  tuber- 
culosis. His  experiments  have  demonstrated  that  from  the  cervical 
glands  there  is  a  direct  route  to  the  i)leurae  and  lungs,  and  that  this 
leads  especially  to  that  portion  of  the  lung  most  frequently  the  primary 
seat  of  tuberculosis  —  the  apex.  The  övidence  that  the  tonsils  are 
frecjuently  the  portal  of  entry  for  the  tubercle  bacillus  appears  to  nie 
very  eonclusive,  and  it  seems  equally  certain  that  food  is  the  bearer 
of  the  infection  in  a  large  pro{)ortion   of  cases. 

Pharynx  and  Oesophagus.  Tuberculosis  of  the  pharynx  and 
Oesophagus  is  extremely  rare,  and,  as  a  primary  affection,  is  practically 
unknown.  It  is  probable,  howcver,  that  the  intact  mucous  membrane 
of  the  pharynx  at  times  allows  the  passage  of  tubercle  bacilli,  which 
first  show  their  presence  by  the  enlargement  of  the  related  glands. 
Experimental  evidence  of  this  is  strong,  though  it  must  be  borne  in 
raind  that  it  is  always  difficult  to  place  the  exact  point  of  entry  in 
ihe  absencc  of  any  lesion.  In  the  case  of  a  monkey,  to  which  I  fed 
tubercle  bacilli  enclosed  in  banana,  and  which  died  of  pulmonary 
tuberculosis,  the  cervical  glands  were  enlarged  and  caseous,  though  no 
lesion  of  the  tonsils  or  neighboring  parts  could  be  found.  It  seemed 
probable  that  infection  had  taken  place  through  some  portion  of  the 
mouth  or  pharyni,  though  the  tonsils  may  have  been  the  point  of  entry. 

Stomach.  There  is  no  evidence  that  infection  ever  takes  place 
through  the  stomach.  Tuberculous  disease  of  this  organ  is  one  of  the 
rarest  forms  seen.  The  cause  of  this  apparent  immunity  is  not  evident, 
but  it  is  attributed  to  the  protective  action  of  the  hydrochloric  acid  of 
the  gastric  Juice.  The  action  of  the  gastric  juice  on  the  tubercle 
bacillus  has  been  ihe  subject  of  considerable  discussion  and  experiment. 
If  this  fluid  had  a  germicidal  efl'ect  on  the  tubercle  bacillus,  primary 
infection  through  the  intestine  would  be  manifestly  impossible.  It  has 
been  shown,  however,  that  it  is  able  to  resist  the  action  of  the  gastric 
juice  for  at  least  as  long  as  the  ordinary  period  of  digestion. 

Intestine.  The  intestine  is  very  frequently  involved  in  cases  of 
phthisis,  the  autopsy  reports  of  various  pathologists  giving  figures  that 
run  from  30  per  cent.  to  90  per  cent.  In  the  great  majority  of  these 
the  lesion  is  unquestionably  secondary,  and  due  to  swallowing  sputum 
laden  with  tubercle  bacilli.  This  does  not,  however,  preclude  the 
possibility  that  the  pulmonary  disease  was  caused  in  the  first  })lace 
by  tubercle  bacilli  which  gained  entrance  to  the  body  through  the  in- 
testine. In  other  words,  the  location  of  the  primary  lesion,  on  which 
so  much  stress  has  been  laid,  does  not  indicate  with  certainty  the 
point    of   entrance    of    the    invading    organism.      This    appears    to   be 
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especially    true    in    children,    in    whom    tiiberculosis    tends  to  become 
rapidly  generalized. 

The  susceptibility  to  infection  throiigh  the  intestine  iinquestionably 
varies  with  the  age  of  the  individual.  In  young  children  the  intestinal 
epithelium  is  looser,  more  delicate,  and  softer  than  in  later  life;  the 
mucous  raembrane  contains  more  fluid,  and  is  more  liable  to  slight 
injury  (Furst).  The  intestinal  catarrhs  to  which  they  are  so  liable 
also  tends  to  lessen  the  natural  resistance  of  the  raucosa  to  invasion 
by  microörganisms.  Even  before  the  discovery  of  the  tubercle  bacillus 
Weigert  called  attention  to  the  permeability  of  the  intestinal  mucosa 
of  young  children  to  the  virus  of  tuberculosis,  stating  that  the  mesenteric 
glands  might  be  raarkedly  swoUen  and  cheesy,  while  the  mucosa  and 
lyraph  vessels  showed  no  change  whatever. 

Tuberculosis  of  the  mesenteric  glands  without  lesion  of  the  intestinal 
mucosa  was  observed  also  by  Cohnheim,  and  since  by  von  Bollinger, 
Wesener,  Heller,  Kossei,  Aufrecht,  von  Hansemann,  Rilliet 
and  Barthez,  Widerhofer,  and  many  others.  McFadyean  and 
McConkey,  by  the  inoculation  of  aniraals,  demonstrated  the  presence 
of  tubercle  bacilli  in  25  per  cent.  of  children  examined  who  showed 
no  lesion  of  the  intestine.  Rabinowitsch  has  also  shown  that  the 
mesenteric  and  bronchial  glands  of  children  as  well  as  adults  may 
contain  living  tubercle  bacilli,  though  there  had  been  no  clinical  sign 
of  disease  and  the  microscope  gave  negative  results.  In  his  feeding 
experiments  Orth  produced  tuberculosis  of  the  mesenteric  glands  without 
change  of  the  intestine.  Feeding  with  perlsucht  material  caused  tuber- 
culosis of  the  various  organs  without  perceptible  lesion  of  the  intestine 
or  Peritoneum. 

Primary  Intestinal  Tuberculosis.  Pathologists  give  the  most 
contradirtory  reports  as  to  the  frequency  of  primary  intestinal  tuber- 
culosis. It  is  impossible  to  explain  satisfactorily  the  widely  differing 
findings,  Coming,  as  they  do,  in  some  instances  from  hospitals  in  the 
same  city.  They  are  accounted  for  in  part  by  differences  in  the 
methods  of  examination  and  interpretation  of  Undings  in  part,  by  the 
class  of  patients  frequenting  certain  hospitals;.  and  in  part  by  a  real 
difference  in  the  incidence  of  intestinal  infection  in  various  comraunities, 
brought  about  by  local  customs  and  habits.  In  all  reports  a  large 
percentage  of  cases  is  found  in  which  it  has  been  impossible  to  deter- 
raine  the  site  of  the  primary  lesion,  and  from  many  of  them  it  is 
difficult  to  draw  correct  conclusions,  since  they  have  been  compiled  to 
deraonstrate  certain  points,  and  do  not  give  clear  details  as  to  other 
iraportant  features. 

From  England  only  do  we  get  statistics  which  approach  uniformity. 
English  pathologists  who  have  studied  tuberculosis  in  children  are 
practically '  unanimous  in  believing  that  infection  through  the  intestine 
is  of  frequent  occurrence.  Still,  Shennan,  Symes  and  Fisher, 
Guthrie,  Carr,  Ashby,  Batten,  and  Kingsford  report  on  1560 
autopsies  on  children  in  which  the  primary  lesion  was  found  in  the 
intestine  290  times,  or  18,6  per  cent.,  of  all  cases.  These  were  seen 
in  different  parts  of  England,  though  the  largest  number  came  from 
London.    Woodhead,  in  127  autopsies  on  children,  found  the  mesenteric 
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glands  involved  100  times;  in  69  the  bronchial  glands  were  also  in- 
volved;  in  27  the  bronchial  glands  alone,  and  in  14  the  mesenteric  alone. 

In  the  United  States  of  America,  Northrup,  Holt,  and  Boviard 
report  on  369  cases,  all  from  New  York  or  its  environs,  with  only  5 
of  intestinal  origin  —  a  little  more  than  1  per  cent.  Holt  contributed 
119  of  these  autopsies,  in  none  of  which  did  he  consider  the  intestine 
the  seat  of  the  primary  lesion.  It  is  interesting  to  note,  however,  that 
he  found  the  mesenteric  nodes  involved  in  35  per  cent.  and  the  in- 
testines  in  37  per  cent.  of  these  cases.  From  the  Children's  Hospital 
of  Philadelphia,  Hand  reports  115  autopsies,  with  10  cases  (8,7  per 
cent.)  of  primary  intestinal  localization,  and  1  of  tonsillar  invasion.  In 
29  cases  the  point  of  invasion  could  not  be  determined. 

In  this  connection  the  work  of  Councilman,  Maliory,  and 
Pearce  ist  most  instructive.  They  found  tuberculosis  in  35  of  220 
children  dead  of  diphtheria.  In  18  of  these  the  mesenteric  lymph  nodes 
were  tuberculous,  with  involvement  of  the  intestine  6  times;  and  in 
7  cases  the  mesenteric  glands  were  diseased  without  involvement  of 
any  other  part  of  the  body.  In  13  cases  (37,1  per  cent.)  the  infection 
was  evidently  through  the  digestive  tract. 

The  statistics  from  Germany  are  most  contradictory  and  confusing. 
As  is  well  known,  Koch  considers  primary  intestinal  tuberculosis  very 
rare,  having  collected  only  some  28  cases.  Before  accepting  a  case 
as  being  due  to  food,  Koch  demands  a  train  of  evidence,  as  follows: 
Clinical  and  anatomical  data  of  the  disease  and  its  point  of  invasion; 
the  exclusion  of  all  other  sources  of  infection;  the  coincident  infection 
of  others  using  the  same  milk;  demonstration  of  udder  tuberculosis  in 
the  cow  furnishing  the  milk.  It  is  neediess  so  say  that  such  a  train 
of  proof  is  practically  impossible  to  obtain.  Furthermore,  neither 
Koch  nor  anyone  eise  asks  for  such  evidence  in  determining  the 
source  of  respiratory  tuberculosis — or,    in  fact,    of  any    other  disease. 

Baginsky,  in  a  series  of  806  autopsies,  144  of  which  showed 
tuberculosis,  found  only  6  in  which  he  considered  the  intestinal  lesion 
the  oldest.  In  a  second  series  of  933  autopsies  on  children  he  did 
not  once  find  intestinal  tuberculosis  without  involvement  of  the  lungs 
and  bronchial  glands.  This  Statement  does  not  appear  to  me  to  be 
of  much  value,  since  no  indication  of  the  site  of  the  primary  lesion 
is  given.  Biedert  found  only  16  cases  of  primary  intestinal  tuber- 
culosis in  3104  autopsies  on  children.  Widerhof  er,  Heubner, 
Benda,  von  Hansemann,  Ganghofner,  and  others  agree  in  re- 
garding  primary  intestinal  tuberculosis  as  comparatively  infrequent. 
Von  Hansemann  saw  only  25  cases  in  seven  years.  Widerhofer, 
in  an  analysis  of  418  cases  of  tuberculosis  in  children,  found  involve- 
ment of  the  intestine  (not  primary)  101  times.  Of  these  43  (42,5  per 
cent.)  were  between  the  ages  of  two  and  five  years,  when  food  infection 
is  most  liable  to  occur. 

On  the  other  band,  we  have  a  mass  of  testimony  from  equally 
competent  observers  which  agrees  closely  with  the  figures  from  England. 
Hueppe,  while  giving  no  statistics,  says:  „The  number  of  cases 
(primary  intestinal  infection)  may  fairly  be  reckoned  as  between  25 
and  35  per  cent.  of  all  «leaths    in  children   from  tuberculosis.'^     Hof, 
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in  systematic  study  of  the  autopsy  records  of  the  Pathological  Institute 
at  Kiel,  found  2697  cases  of  tuberculosis  in  adults,  159  (5,9  per  cent) 
of  which  were  priraary  in  the  intestine;  while  in  84,9  per  cent.  the 
respiratory  tract  was  primarily  involved.  In  children  there  were  936 
cases  of  tuberculosis,  235  (25,1  per  cent.)  of  which  showed  evidence 
of  infection  through  the  intestine,  and  527  (56,2  per  cent.)  respiratory 
infection. 

Wagener,  in  600  autopsies,  76  of  which  were  children,  found 
primary  intestinal  tuberculosis  in  16  to  21  per  cent.  Heller,  among 
714  fatal  cases  of  diphtheria,  found  tuberculosis  140  times,  in  53 
(37,8  per  cent.)  of  which  the  origin  was  primary  in  the  intestine.  In 
a  later  series  of  autopsies  Heller  found  intestinal  tuberculosis  in 
12  per  cent.  of  the  adults  and  26  per  cent.  of  the  children.  Nebel- 
thau,  in  26  autopsies  on  tuberculous  children  at  the  Halle  Polyclinic, 
found  the  infection  was  priraary  in  the  intestine  in  5  fl9,2  per  cent.), 
and  in  the  respiratory  tract  in  9  (35,6  per  cent.),  while  in  12  (46,1 
per  cent.)  both  traets  were  infected.  Kossei,  in  14  children  dead  of 
other  diseases,  found  tuberculosis  of  the  bronchial  glands  10  times, 
and  of  the  mesenteric  glands  4  times.  In  22  children  who  died  of 
tuberculosis,  only  once  did  he  find  the  disease  confined  to  the  intestine. 
Lu barsch,  in  297  autopsies  on  children,  found  tuberculosis  in  63, 
of  which  14    (21,2  per  cent.)    were    primary    in    the  alimentary  tract. 

The  marked  differences  in  the  findings  of  pathologists  even  in  the 
same  city  has  been  mentioned.  In  Berlin,  von  Wagener,  at  the 
Bethanien  Hospital,  from  October,  1903,  to  October,  1904,  found  in 
67  autopsies  on  children  from  one  to  fifteen  years  old,  primary  intestinal 
tuberculosis  in  16  per  cent.,  while  at  the  Charite,  from  October,  1902, 
to  December,  1903,  Orth  found  in  131  children  only  1,5  per  cent.  of 
iindoubted  primary  intestinal  and  mesenteric  disease.  Edens,  among 
31  tuberculous  children  at  the  Bethanien  Hospital,  seen  from  October, 

1904,  to  October,  1905,  found  35,5  per  cent.  of  primary  intestinal 
disease,  while  Orth  during  the  same  years  found  only  8  per  cent  in 
77  children  (Rabinowitsch).     At  the    same  hospital,    from    October, 

1905,  to  October,  1906,  Edens  found  18  cases  of  primary  intestinal 
tuberculosis  in  409  autopsies,  at  all  ages.  Of  the  74  children  from 
one  to  fifteen  years  old,  21  of  whom  were  tuberculous,  10  (47,6  per 
Cent.)  showed  primary  intestinal  involvement.  Of  319  cases  from 
fifteen  to  ninety  years  old,  130  were  tuberculous  and  8  (6,2  per  cent.) 
showed  primary  intestinal  involvement. 

In  Copenhagen  Febiger  found  13  cases  of  tuberculosis  beginning 
in  the  intestine  among  213  autopsies  on  persons  of  all  ages,  or  6  per 
cent.  for  all  cases  and  11  per  cent.  for  tuberculous  cases. 

Ipsen  carried  on  the  work,  and  gives  us  a  series  of  600  autopsies, 
including  those  of  Febiger.  In  32  cases  primary  tuberculosis  of 
the  digestive  canal  was  found,  which  gives  5,3  per  cent.  for  all  cases 
and  about  10  per  cent.  for  tuberculous  ones.  These  figures  include 
102  children  from  infancy  to  fifteen  years  of  age  who  died  from 
various  diseases.  Among  these  6  showed  tuberculosis  limited  to  the 
intestine. 

Harbitz  gives  the  following  results  obtained  from  the  examination 
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of  117  cases:  Primary  in  respiratory  tract,  48  (41  per  cent.)  cases; 
primary  in  digestive  tract,  26  (22  per  cent.)  cases;  primary  in  digestive 
or  respiratory  tract,  24  (20,5  per  cent.)  cases:  general  lyraph-node 
tuberculosis,  11  (9,4  per  cent.)  cases;  doubtful,  or  other  primary  seats, 
8  (6,8  per  cent.)  cases. 

Studies  on  the  bodies  of  children  who  have  died  of  other  diseases 
than  tuberculosis,  such  as  those  reported  by  Councilman,  Mallory 
and  Pearce,  Heller,  and  Kossei  are  particularly  valuable  in  the 
detemiination  of  the  avenue  of  entry  for  the  tubercle  bacillus.  The 
disease  tends  to  become  generalized  so  rapidly  in  children  that  at 
autopsy  it  is  often  impossible  to  teil  by  what  route  infection  occurred. 
When  death  has  been  due  to  other  causes  the  tuberculous  lesion  is 
usually  localized,  and  often  confined  to  the  glands  in  relation  to  the 
point  of  invasion ;  hence  the  portal  of  entry  can  be  determined  with 
grcat  certainty. 

Statistics  of  Primary  Intestinal  Tuberculosis.  Fürst  has 
collected  the  re})orts  of  124  cases  of  undoubted  primary  intestinal 
tuberculosis,  30  almost  certainly  primary,  and  23  doubtful  ones.  He 
concludes  that  there  are  on  record  some  160  cases  of  primary  intestinal 
involvement  which  cannot  be  questioned.  To  these  we  may  add  18 
recently  reported  by  Edens,  and  about  20  of  which  I  have  know- 
ledge,  including  the  cases  published  by  Northrup,  Holt,  Bovaird, 
Hand,  Ravenel  and  Fife,  and  same  unpublished  ones.  Fürst  leaves 
out  of  consideration  entirely  the  290  cases  given  by  the  English 
pathologists  quoted  above. 

The  total,  however,  is  not  large,  when  we  consider  the  enormous 
death  rate  from  tuberculosis.  Numerous  experiments  long  ago  con- 
vinced  me  that  an  infection  through  the  alimentary  canal  often  showed 
itself  first  in  the  thorax;  and  I  believe  it  is  unfair  to  consider  as 
cases  of  intestinal  infection  only  those  in  which  the  primary  lesion  is 
found  in  the  intestine  or  mesenteric  glands. 

The  question  hinges  largely  on  the  ability  of  the  tubercle  bacillus 
to  pass  through  t;he  intestinal  wall  without  causing  a  lesion  at  the 
point  of  entrance,  and  this  will  be  next  considered. 

Permeability  of  the  Intestinal  Wall.  It  is  believed  by  many 
pathologists  that  the  tubercle  bacillus  is  able  to  penetrate  the  normal 
mucous  membrane  of  the  intestine  without  leaving  any  lesion  at  the 
point  of  entrance.  In  fact,  this  seems  to  be  true  of  the  mucous 
membrane  of  other  parts  of  the  body  also,  as  shown  by  the  great 
frequency  with  which  the  various  groups  of  glands  are  found  to  be 
tuberculous  with  no  demonstrable  lesion  of  the  surfaces  they  drain. 
In  1000  swine,  infected  through  food,  Ostertag  found  the  glands  of 
the  throat,  neck,  and  mesentery  tuberculous,  while  the  mucous 
membrane  of  the  intestine  was  always  free  from  disease.  The  passage 
of  tubercle  bacilli  through  the  intestine  appears  to  be  most  liable  to 
occur  during  the  digestion  of  fats,  as  shown  in  the  experiments  given 
bclow. 

Von  Baumgarten  has  recently  denied  that  tubercle  bacilli  pene- 
trate the  body  membranes  without    causing    a    lesion    at    the  point  of 
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entry.  In  the  nuraerous  experiments  by  Inmself  and  his  students  he 
has  found  that  animals  fed  with  milk  containing  tubercle  bacilli  developed 
an  intestinal  tuberculosis  with  general  infection.  If  the  infection  was 
rapidly  fatal  the  intestinal  lesions  were  very  small,  being  found  only 
in  sections,  but  widespread.  The  mesenteric  glands  showed  morc 
advanced  disease  and,  apparently,  of  longer  duration.  In  aspiration 
tuberculosis  also  he  has  not  been  able  to  discover  disease  of  the  lyraph 
glands  without  involvement  of  the  trachea  or  lungs.  Von  Hanseraann 
accounts  for  cases  of  abdominal  infection  without  intestinal  lesion  oh 
the  ground  that  a  slight  tuberculosis  of  the  intestine  may  disappear, 
leaving  no  sign  of  its  looation.  The  truth  of  this  Observation  must 
be  admitted,  but  it  does  not  explain  the  numerous  experiments  in 
which  the  tubercle  bacillus,  as  well  as*  other  organisras,  have  been 
shown  to  penetrate  the  intestinal  wall  in  the  course  of  a  few  hours 
even  when  there  is  no  deraonstrable  lesion. 

Orth,  1879,  and  Cornet,  1880,  observed  bacilli  pass  step  by 
.Step  through  the  fully  developed  mucous  membrane  of  the  uninjured 
intestine  and  reach  the  lyraph  Channels  and  naesenteric  glands,  leaving 
no  recognizable  trace  behind  (Fürst).  Dobroklonski,  1890,  wor- 
king  under  Cornil,  showed  that  the  tubercle  bacillus  would  quickly 
penetrate  the  healthy  wall  of  the  intestine  in  guinea-pigs.  Desoubry 
and  Porcher,  students  of  Nocard,  showed  in  dogs  that  during  the 
digestion  of  fats  large  numbers  of  bacteria  were  carried  through  the 
intestinal  wall  and  could  be  detected  in  the  chyle  within  a  few  hours 
after  the  meal  was  given.  If  food  free  from  fat  was  given  few  or 
even  no  bacteria  could  be  found.  Nicolas  and  Des  cos,  1902, 
found  that  tubercle  bacilli  given  to  dogs  in  fatty  food  reached  the 
chyle  within  three  hours.  During  feeding  experiments  conducted  at 
the  laboratory  of  the  State  Live  Stock  Sanitary  Board  of  Pennsylvania, 
we  frequently  observed  extensive  tuberculosis  of  the  lungs  and  thoracic 
glands  in  animals  which  showed  slight  or  even  no  involvement  of  the 
intestine.  In  1902 — 3  I  introduced  into  the  stomachs  of  a  number 
of  dogs  tubercle  bacilli  suspended  in  an  emulsion  of  melted  butter 
and  warm  water,  using  a  tube  in  order  to  prevent  possible  infection 
through  the  trachea.  The  dogs  were  kiiled  after  three  and  one-half  to 
four  hours,  during  active  digestion,  as  rauch  chyle  as  possible  coUected, 
and  the  mesenteric  glands  removed.  Guinea-pigs  were  inoculated  with 
this  material.  Tubercle  bacilli  were  demonstrated  in  abundance  in 
8  of  10  experiments.  The  dogs  were  kept  on  soft  food  for  some 
days  before  the  experiments,  and  purged  with  castor  oil,  in  order  to 
rid  the  intestine  of  all  foreign  matter  which  might  have  injured  the 
mucous  membrane.  Numerous  sections  of  the  gut  were  exaiiiined  also, 
but  no  injury  could  be  detected.  Römer  and  von  Behring  have 
shown  that  the  tubercle  bacillus,  and  even  the  anthrax  bacillus,  which 
is  very  rauch  larger,  passes  readily  through  the  intestinal  mucosa  of 
\oung  guinea-pigs.  A  single  feeding  with  a  minute  dose  of  tubercle 
bacilli  frequently  produced  infection,  the  glands  of  the  neck  always 
being  involved,  and  later  there  frequently  developed  a  type  of  disease 
usually  regarded  as  the  expression    of   an  inhalation  tuberculosis.     As 
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is  well  known,  von  Behring  believes  that  the  origin  of  epidemio- 
logical  txiberculosis  in  man  and  epizoötic  pulmonary  tuberculosis  in 
cattle  is  a  primary  intestinal  infection  taking  place  in  early  life. 

The  subject  has  been  recently  studied  by  Calmette  and  his 
fellow-workers  Guerin,  Vansteenberghe,  and  Grysez.  In  nuraerous 
experiments  they  have  found  it  impossible  to  produce  anthracosis  of 
the  lungs  even  when  animals  were  compelled  to  breathe  an  atmo- 
sphere  saturated  with  lamp-black,  provided  the  Oesophagus  was  closed. 
On  the  other  band,  when  lamp-black  was  introduced  into  the  storaach 
by  raeans  of  a  tube,  or  mixed  with  food,  anthracosis  of  the  lungs 
appeared  rapidly.  When  tubercle  bacilli,  dry  or  moist,  were  admini- 
stered  by  inhalation,  by  intratracheal  insufflation,  or  direct  inoculation 
into  the  trachca,  the  bacilli  never  penetrated  further  than  the  first 
branches  of  the  bronchi.  The  introduction  of  tubercle  bacilli  into  the 
stomach  through  a  tube,  in  order  to  avoid  danger  of  respiratory  in- 
fection, always  produced  tuberculosis  rapidly. 

They  confirm  the  Observation  that  tubercle  bacilli  readily  pene- 
trate  the  intestinal  wall  without  leaving  a  lesion.  They  have  traced 
the  bacilli,  and  find  that  as  soon  as  they  reach  the  chyle  vessels  they 
are  taken  up  by  the  leukocytes,  which,  from  this  time,  act  as  car- 
riers  ad  convey  them  to  the  related  glands,  where  they  are  retained 
for  a  longer  or  shorter  time,  reaching  finally  the  thoracic  duct,  and 
through  it  the  circulation.  In  young  animals  the  mesenteric  glands 
retain  the  leukocytes  with  their  englobed  bacilli  for  some  time,  the 
glands  enlarging  in  proportion  to  the  intensity  of  the  infection,  the 
lungs  becoming  involvcd  secondarily.  In  the  adult  the  glands  do  not 
retain  the  bacilli  nearly  so  long,  and  they  can  be  detected  in  the 
lungs  twenty-four  hours  after  their  introduction  into  the  stomach. 
Calmette  concludes  that  pulmonary  tuberculosis  acquired  at  any  age 
may  be  due  to  recent  intestinal  infection. 

Besanti  and  Panisset  have  shown  that  tubercle  bacilli  given  to 
dogs  suspended  in  soup  reach  the  blood  of  the  heart  within  four  to 
five  hours.  In  4  out  of  (>  experiments  they  obtained  positive  results. 
Bartel  found  that  after  a  single  dose  tubercle  bacilli  penetrated  the 
uninjured  intestine  and  rached  the  mesenteric  glands  during  the  follo- 
wing  digestive  period.  Von  Weismayr,  as  the  result  of  his  studies, 
is  of  the  opinion  that  microörganisms  can  penetrate  the  intact  intestinal 
wall,  and  be  carried  by  the  lymph  cells  through  the  lymph  Channels 
to  the  related  glands.  Schlossmann  and  Engel  have  shown  that 
when  tubercle  bacilli  suspended  in  milk  or  cream  are  injected  into  the 
stomachs  of  young  guinea-pigs  through  an  incision  in  the  abdominal 
wall  they  reach  the  lungs  within  six  hours,  as  shown  by  killing  the 
animal  and  inoculating  the  lungs  into  other  pigs. 

Infection  by  Bovine  Tubercle  Bacilli.  In  1901  I  isolatod 
from  the  mesenteric  glands  of  a  child  who  died  of  tuberculous  men- 
ingitis  following  primary  intestinal  infection,  a  culture  (BB)  which, 
after  the  first  generation,  showed  all  tlie  characteristics  of  the  bovine 
bacillus,  killing  cattle  rapidly.  A  second  culture  (U)  also  from  a  case 
of  meningitis,  though  of  doubtful  origin,  was  of  the  human  type  in 
growth    and    morphology,    but    showed    high    virulence    for    dogs   and 
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calves.  A  third  cultiire  (KK)  reported  by  Dr.  Fife  and  myself  from 
a  case  of  primary  intestinal  Tuberculosis,  was  bovine  in  all  respects, 
including  virulence  for  calves.  In  America,  de  Schweinitz  has 
isolated  bacilli  of  the  bovine  type  from  children  three  tiraes;  Theo  bald 
Smith,  once;  and  Mohler,  once.  In  Europe,  Febiger  and  Jensen, 
Wolff,  Westenhoeffer,  the  Commission  of  the  Imperial  Board  of 
Health,  and  the  English  Royal  Commission  have  isolated  from  cases 
of  human  tuberculosis  bacilli  of  the  bovine  type,  fuUy  virulent  for 
cattle.  The  German  Commission  examined  56  cultures  from  man, 
and  found  6  (10  per  cent.)  to  be  bovine.  These  were,  with  one 
exception,  from  children  with  mesenteric  or  intestinal  lesions.  The 
English  Commission  studied  60  cultures  isolated  from  man,  of  which 
14  (23  per  cent.)  proved  to  be  of  the  bovine  type;  28  of  the  cases 
from  which  these  cultures  were  obtained  had  histories  pointing  to 
intestinal  infections,  and  of  these  13  (46,4  per  cent.)  gavc  cultures  of 
the  bovine  type. 

The  opportunities  for  the  inhalation  of  the  bovine  tubercle  bacilli 
by  human  beings  are  slight,  except,  perhaps,  for  persons  who  habit- 
ually  care  for  cattle,  and,  comparcd  to  those  for  ingestion,  are  insigni- 
ficant.  There  is  practically  no  possibility  for  the  inhalation  of  bovine 
ba<*illi  by  children  even  if  we  admit  that  the  aspiration  of  particles  of 
food  may  occur.  We  are,  therefore,  justified  in  eoncluding  that  in 
those  cases  from  which  the  bovine  bacillus  has  been  isolated  the  in- 
fection  has  taken  place  through  the  digestive  tract. 

Infection  through  Contact.  It  is  impossible  to  state  how 
frequently  contact  is  concerned  in  the  spread  of  tuberculosis.  In  the 
great  majority  of  cases  of  infection  by  this  means  the  source  is 
never  suspected.  Contact  plays  an  important  part  in  the  spread  of 
roany  other  diseases,  and  is  probably  more  frequently  the  mode  of 
infection  in  tuberculosis  than  we  believe.  Kissing  of  infants  by 
tuberculous  parents  is  especially  dangerous,  as  is  also  the  habit, 
common  among  mothers  and  nurses,  of  tasting  the  infant's  food  in 
Order  to  test  its  heat.  Demrae  recounts  the  case  of  a  tuberculous 
nurse  who  fed  her  charges  with  a  spoon  she  constantly  put  into  her 
own  mouth,  with  the  result  that  four  died  with  primary  isolated  in- 
testinal tuberculosis. 

The  hands  of  consumptives  are  frequently  contaminated  with  Sputum 
and  excretions.  Baldwin  showed,  by  the  inoculation  of  guinea-pigs 
with  the  washings  from  the  hands  of  10  private  patients,  that  8  w^re 
the  bearers  of  living  tubercle  bacilli.  Of  5  Sanatorium  inmates,  only 
2  gave  positive  results.  Children  playing  on  floors  soiled  with  sputura 
may  readily  get  their  hands  contaminated,  and  thus  convey  bacilli  to 
their  mouths.  The  hands  also  become  contaminated  by  means  of 
haadkerchiefs,  rags,  Sputum  cups,  clothing,  bedding,  etc.,  used  by  con- 
sumptives. Local  infections  have  been  observed  through  the  use  of 
lowels,  handkerchiefs,  and  other  articles,  and  in  the  laundering  of  such 
articles.  Wounds  or  abrasions  on  the  hands,  face,  and  other  parts  of 
the  body  are  liable  to  become  infeeted  through  soiled  bandages  or 
tuberculous  attendants,  as  in  cases  reported  by  Verneuil,  Tuffier, 
Kraske,    Wahl,    and    others.     Elsenberg    observed  infection  of  the 
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penis  after  circuiiicision  by  a  tuberculous  priest,  who  used  his  mouth 
to  arrest  bleeding.  Similar  observations  are  recorded  by  Meyer,  von 
Lehmann,  and  Hofmokl. 

Inoculation  of  the  hands  through  wounds  is  often  seen,  chiefly, 
among  physicians  and  veterinarians  engaged  in  postraortem  work  on 
jnan  and  animals.  It  occurs  also  in  butchers  and  others  handling 
tuberculous  carcasses.  The  usual  result  of  such  inoculation  is  the 
anatoraical  tubercle.  though  tuberculosis  verrucosa  cutis  sometiraes 
foUows,  especially  in  those  handling  animal  products.  Such  cases 
have  been  reported  by  Gerber,  Lassar,  Spronk  and  Höfnagel, 
Pfeiffer,  Tscherning,  Krause,  Joseph  andTrautman,  Schuetz, 
Kliene,  de  Jong,  Mueller,  Hartzeil,  R.avenel,  and  many  others. 
In  the  great  majority  of  such  cases  the  infection  reraains  more  or  less 
local,  and  the  health  does  not  suffer.  In  some  it  becomes  generalized 
and  deeth  follows,  as  in  the  cases  of  Pfeiffer  and  Hartzeil.  The 
death  of  Wally,  principal  of  the  Royal  Veterinary  College  of  Edin- 
burgh, was  attributed  to  such  an  infection  from  a  bovine  source, 
and  it  is  well  known  that  Laennec  believed  that  his  phthisis 
originated  through  a  postraortem  wound.  The  proof  in  nöne  of 
these  cases  is  entirely  conclusive.  Araong  other  modes  of  infection 
through  contact  which  have  been  reported  may  be  mentioned  the  bites 
of  consumptives  (Verchere,  Jeanseime);  vaccination;  skin  trans- 
plantation  (Czerny);  rubbing  with  phthisical  saliva  during  tattooing 
(Jadasohn);  the  use  of  milk  as  a  soothing  application  to  injuries,  etc. 
Such  methods  are  exceptional,  and  are  of  little  imporUnce  in  spreading 
the  discase. 

Sources  of  infection.  The  scope  of  this  paper  does  not  per- 
mit  me  to  discuss  this  topic  at  length.  It  has  been  repeatedly  proven 
that  the  tubercle  bacillus  passes  into  the  milk  of  tuberculous  cows 
even  when  there  is  no  disease  of  the  udder  (Smith,  Rabinowitsch 
and  Kempner,  Ravenel,  and  others),  and  further,  that  tuberculosis 
is  communicable  from  animals  to  man.  The  chief  source  of  infection 
through  food,  strictly  speaking,  must  then  be  considcred  the  milk  and 
other  products  of  tuberculous  cattle.  However,  food  may  become  con- 
taminated  by  Sputum  and  excretions  from  consumptives.  Our  honored 
President  (Flügge)  has  clearly  demonstrated  the  danger  from  droplets 
expelled  during  coughing,  sneezing  etc.  Acting  on  the  Suggestion  con- 
tained  in  his  work,  I  have  shown  that  cows  throw  out  many  tubercle 
bacilli  in  the  same  way.  These  floating  particles,  as  well  as  the  dust 
of  dried  Sputum,  are  drawn  into  the  nose  and  mouth  during  inspiration, 
and  pass  into  the  Oesophagus  with  the  secretions  which  are  constantly 
swallowed,  thus  gaining  access  to  the  alimentary  canal. 

Conclusions. 

1.  The  alimentary  tract  is  a  frequent  portal  of  entry  for  the 
tubercle  bacillus. 

2.  The  tubercle  bacillus  is  able  to  pass  through  the  intact  mucous 
membrane  of  the  alimentary  tract  with  producing  a  lesion  at 
the  point  of  entrance.  This  takes  place  most  readily  during 
the  digestion  of  fats. 
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3.  The  bacilli  pass  with  the  chyle  through  the  lacteals  and  tho- 
racic duct  into  the  blood,  which  conveys  them  to  the  lungs, 
wherc  they  are  retained  largely  by  the  filtering  action  of  the 
tissues. 

4r.  Infection  through  the  alimentary  tract  is  especially  frequeDt  in 
children. 

5.  Milk  from  tuberculous  cows  is  the  source  of  infection  in  many 
cases.  Our  present  knowledge  does  not  enable  us  to  state 
the  exact  proportion  of  cases  of  tuberculosis  due  to  this  cause, 
but  it  is  probably  considerable. 

6.  Tuberculosis  can  be  communicated  by  contact,  such  as  kissing, 
soiled  hands,  accidental  injuries  in  postmortem  work,  or  during 
the  cleansing  of  vessels  used  by  consuraptives,  etc.  These 
modes  of  infection  play  a  comparatively  stnall  part  in  the 
dissennination  of  the  disease. 
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Aetiologie  der  Tuberkulose. 

Von 

Geh.  Med.-Rat,  Prof.  Dr.  Flügge  (Breslau). 

Meine  Herren !  Ich  habe  Ihnen  zu  berichten  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Inhalation. 
Mancher  von  Ihnen,  der  gleich  mir  die  internationale  Tuberkulose- 
Konferenz  in  Wien  besucht  hat,  wird  durch  die  dortigen  Vorträge  über 
den  neuesten  Stand  der  Frage  bereits  orientiert  sein.  Jedoch  wird  es 
auch  diesen  Herren  vielleicht  nicht  unwillkommen  sein,  noch  einmal 
ein  Bild  zu  erhalten  von  allen  den  neueren  Ergebnissen  und  Befunden, 
welche  die  Inhalationstuberkulose  betreffen,  zumal  sich  diese  gerade  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  so  besonders  gemehrt  haben. 

Wie  jeder  Infektionsmodus  bei  Tuberkulose,  so  ist  auch  der 
Inhalationsweg  zunächst  durch  das  Ticrexperiment  zu  untersuchen 
und  auf  die  Grenzen  seiner  Gangbarkeit  zu  prüfen.  Weiter  wird  es 
dann  erforderlich  sein,  zu  ermitteln,  in  wie  weit  für  den  Menschen 
unter  natürlichen  Verhältnissen  eine  Infektionsmöglichkeit  auf 
diesem  Wege  vorliegt. 

Inhalationsversuche  an  Tieren  sind  teils  mit  trockenem,  teils  mit 
feuchtem,  verspraytem  Material  ausgeführt.  Die  Versuche  mit 
trockenem  Material  gelingen  ohne  weiteres  mit  sehr  feinen  leblosen 
Stäubchen  oder  z.  B.  mit  Schimmelpilzsporen.  Calmette  hatte  be- 
kanntlich bestritten,  daß  trockene  Stäubchen  durch  Inhalation  leicht  in 
die  Lunge  gelangen  können.  Aber  auf  der  Wiener  Konferenz  sind  so 
viele  Beobachtungen  mitgeteilt,  welche  die  leichte  Inhalierbarkeit  der 
verschiedensten  Stäubchen  bestimmt  erweisen,  daß  die  Calmetteschen 
Einwände  nicht  mehr  als  zu  recht  bestehend  anerkannt  werden  können. 

Will  man  freilich  Tuberkelbazillen  in  Form  feinen  trockenen 
Staubes  in  die  Lunge  inhalieren  lassen,  so  muß  man  eine  Reihe  be- 
sonderer Vorsichtsmaßregeln  treffen,  namentlich,  wenn  nicht  Kultur, 
sondern  phthisisches  Sputum  benutzt  wird.  Die  Stäubchen  müssen 
außerordentlich  fein  sein  und  vollkommen  trocken.  Dieser  Bedingung 
ist  schwer  zu  genügen,  weil  das  Sputum  sich  schwer  zu  allerfeinstem 
Pulver  verreiben  läßt  und  weil  die  stark  hygroskopische  Substanz  stets 
bald  wieder  feucht  wird.  Immerhin  gelingt  es  zweifellos,  auch  mit  gut 
präpariertem  Sputumstaub,  Inhalationstuberkulose  auszulösen.  Die  Dosen, 
die  zur  Verwendung  kommen  müssen,  scheinen  nicht  klein  zu  sein; 
schon  Buchner  hat  darauf  hingewiesen,  daß  in  den  oberen  Luftwegen 
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gegenüber  trockenem  ßakterienmaterial  offenbar  S'^hutzvorrichtungen 
kräftiger  in  Funktion  treten,  wie  gegenüber  versprayten  Tröpfchen.  — 
Mit  genauerer  Feststellung  der  bei  trockenem  Staube  erforderlichen 
Dosis  sind  wir  noch  beschäftigt. 

Ungleich  leichter  und  sicherer  gelingt  die  Infektion  auf  dem 
Inhalationswege  durch  versprayte  Aufschwemmung  von  Kultur 
oder  von  Sputum.  In  letzter  Zeit  hat  Findel  diese  Methode  quantitativ 
ausprobiert  und  hat  gefunden,  daß  etwa  200  inhalierte  und  etwa  50  in 
die  Lunge  gelangte  Tuberkel bazillen  zur  Infektion  ausreichen,  und  daß 
dann  stets  nach  20  Tagen  die  Lunge  durchsetzt  von  frischen  Tuberkeln 
gefunden  wird.  Die  Versuche  sind  von  Findel  hauptsächlich  an  Meer- 
schweinchen ausgeführt.  Neuerdings  haben  in  meinem  Institut  auch 
analoge  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden,  Ziegen  und  Schweinen  statt- 
gefunden. Bei  den  Kaninchen  war  etwa  Yiooo  ™g  Kultur  zur  Infektion 
erforderlich,  bei  Ziegen  und  Schweinen  haben  wir  die  untere  Grenze 
der  Infektionsdosis  noch  nicht  feststellen  können;  sie  liegt  jedenfalls 
erheblich  unter  V^o  mg. 

Alle  Versuche  wurden  mit  möglichst  homogenen  Aufschwemmungen 
und  mittels  eines  Buchnersprays  ausgeführt,  bei  welchem  der  größere 
Bnichteil  der  Tröpfchen  20 — 40  fi  maß.  Niemals  wurde  durch  einen 
Ueberdruck  von  außen  die  versprayte  Masse  in  den  Respirationstraktus 
der  Tiere  hineingetrieben,  oder  gar  etwa  in  die  Trachea  injiziert,  sondern 
stets  atmeten  die  Tiere  völlig  frei  die  Luft  aus  einem  Turm,  in  welchem 
unter  schwach  negativem  Druck  der  Spraynebel  langsam  aufstieg.  Ein 
Inhalationsapparat  dieser  Art  befindet  sich  in  der  hiesigen  Ausstellung 
und  kann  dort  von  Interessenten  besichtigt  werden.  Größeren  Tieren 
wurde  im  Freien  die  mit  versprayten  Tröpfchen  erfüllte  Luft  zugeführt, 
und  zwar  stets  aus  einer  Entfernung,  daß  von  einem  Ueberdruck  oder 
von  einem  Einpressen  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Die  Versuche  wurden  zum  Teil  auch  in  der  Weise  modifiziert,  daß 
die  Nasenlöcher  der  Tiere  verstopft  wurden  und  die  Atmung  durch  den 
Mund  erfolgen  mußte.  Das  Resultat  blieb  dann  ungeändert;  ein  Beweis 
dafür,  daß  nicht  etwa  vom  Nasenrachenraum  aus  auf  dem  Lymphwege 
ein  besonders  begünstigtes  Vordringen  der  inhalierten  Bazillen  stattfindet. 

Ferner  wurde  eine  Anzahl  Versuche  ausgeführt  an  tracheotomierten 
Tieren;  auch  diese  haben  dieselbe  massenhafte  Entwicklung  von 
Tuberkeln  in  der  Lunge,  und  dieselbe  kurze  Frist  für  den  A-erlauf  der 
Infektion  ergeben,  wie  bei  nicht  tracheotomierten  Tieren. 

Obwohl  aus  diesen  Versuchen  schon  mit  völliger  Bestimmtheit 
hervorgeht,  daß  die  durch  Inhalation  erzielte  Infektion  lediglich  auf  die 
direkt  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Alveolen  inhalierten  Bazillen 
zurückzuführen  ist,  wurde  doch  noch  außerdem  die  in  letzter  Zeit  viel 
angewendete  „biologische  Probe"  für  den  Nachweis  des  schnellen  Ein- 
tritts der  inhalierten  Bazillen  in  die  Lunge  benutzt.  Heymann  hat 
zu  diesem  Zwecke  die  Versuchstiere  kurze  Zeit  nach  der  Inhalation 
(nach  1  Stunde,  6  Stunden,  12  Stunden,  24  Stunden,  3  und  6  Tagen) 
getötet  und  dann  die  zu  einem  homogenen  Brei  verriebenen  Organe  des 
Tieres,  namentlich  die  periphersten  Teile  der  Lungenbasis,  die  Bronchial- 
drüsen  und  die  Mesenterialdrüsen,  je  einem  oder  einigen  Meer- 
schweinchen in  die  Bauchhöhle    injiziert.      Die  Versuche  ergaben,    daß 
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nach  1  Stunde,  nach  6  Stunden  und  später  in  der  Lunge  bereits 
Tuberkelbazillen  nachweisbar  waren,  einerlei,  ob  man  Vio  ^^^^  V4000  ^S 
Kultur  inhalieren  ließ.  In  den  ßronchialdrüsen  fanden  sich  Tuberkel- 
bazillen bei  kleinen  Dosen  erst  nach  3  Tagen,  und  nach  6  Tagen  bereits 
nicht  mehr,  weil  sie  vermutlich  in  den  Drüsen  geschädigt  waren.  Bei 
größeren  Dosen  konnten  dagegen  Tuberkelbazillen  in  den  Bronchial- 
drüsen schon  nach  6  Stunden  und  ebenso  nach  3  und  nach  6  Tagen 
nachgewiesen  werden.  Auch  die  Mesenterialdrüsen  enthielten  bei 
größeren  Dosen  bereits  nach  einem  Tage  TuberkelbaziUen,  was  nicht 
Wunder  nehmen  kann,  da  ja  zweifellos  wie  immer  der  größere  Bruch- 
teil der  inhalierten  Bazillen  verschluckt  wurde. 

Ueberhaupt  dürfen  wir  bei  Inhalationstuberkulose  wohl  niemals  ein 
absolut  isoliertes  Befallen  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen  er- 
warten (außer  bei  tracheotomierten  Tieren).  Da  stets  bei  den  Inhalations- 
versuchen ein  üeberschuß  der  Bazillen  in  Mund  und  Rachen  und  in 
den  Darm  gelangen  wird,  so  muß  anfangs  ein  Einwandern  der  Bazillen 
auch  in  die  Lymph  bahnen  des  Halses,  des  Darmes  etc.  stattfinden. 
Dieses  Einwandern  wird  zu  einer  Schwellung  der  beteiligten  Drüsen 
führen,  aber  langsam  und  so  allmählich,  daß  der  Prozeß  nach  einiger 
Zeit  vollkommen  überholt  wird  von  der  rasch  —  innerhalb  20  Tagen 
—  vorschreitenden  Lungentuberkulose,  die  von  den  in  die  Lunge 
inhalierten  Bazillen  ausgeht.  Die  Lungentuberkulose  ist  in  solchen 
Versuchen  keineswegs  auf  Rechnung  der  verschluckten  oder  vom  Rachen 
resorbierten  Bazillen  zu  setzen,  wie  man  dies  bis  vor  kurzem  behauptet 
hat;  denn  wenn  an  eine  rein  intestinale  Infektion  Lungentuberkulose 
sich  anschließt,  so  geschieht  das  selbst  beim  Meersckweinchen  und 
nach  großen  Dosen  erst  zwischen  dem  46.  und  62.  Tage. 

Anfangs  können  aber  intestinale  und  Inhalationsinfektion  neben 
einander  hergehen,  und  wenn  man  schließlich  geschwellte  Halsdrüsen, 
Mesenterialdrüsen  und  eine  vorgeschrittene  Lungenaifektion  findet,  so 
darf  man  dies  nicht  ohne  weiteres  als  einen  zusammengehörigen,  durch 
Bazillen  des  gleichen  Infektionsweges  nach  einander  hervorgerufenen 
Prozeß  betrachten,  sondern  es  können  sehr  wohl  an  der  einen  Krank- 
heitserscheinung die  verschluckten,  an  der  anderen  die  inhalierten  Bazillen 
beteiligt  sein. 

Denn  die  vollständige  Ausbildung  des  Prozesses  in  der  Lunge  der 
A^ersuchstiere  ist  schon  nach  20  Tagen  vorhanden,  während  die 
Schwellung  und  Erkrankung  der  Drüsen  sich  nur  sehr  langsam  vollzieht. 

Die  Inhalations versuche  mit  versprayten  Tuberkelbazillen  sind,  wie 
die  Wiener  Konferenz  eben  gezeigt  hat,  von  allen  Autoren,  die  über- 
haupt diese  Experimente  nachgemacht  haben,  durchaus  bestätigt.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Versuche  von  Kuß,  von  Pfeiffer  in  Königsberg; 
ich  erinnere  daran,  daß  Orth  in  Versuchen,  z.  B.  an  Ziegen,  die  enorme 
Wirksamkeit  des  Inhalationsexperiments  bestätigen  konnte;  ja  auch 
diejenigen  Autoren,  welche  bisher  dem  Inhalationsexperiment  sehr 
skeptisch  gegenüber  standen,  haben  ihren  Widerspruch  vollkommen 
fallen  lassen;  so  namentlich  Calmctte. 

Der  Inhalations  versuch  mit  versprayten  Tuberkelbazillen  gelingt 
mit  so  kleinen  Dosen,  und  ruft  mit  so  unheimlicher  Sicherheit  nach 
kürzester    Zeit    Lungentuberkulose    hervor,    dass    man    es    denjenigen, 
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welche  solche  Versuche  selbst  aügestellt  haben,  gewiU  nicht  verdenken 
kann,  wenn  sie  geneigt  sind,  in  dem  Inhalationsweg  eine  ganz  be- 
sonders große  Gefahr  zu  sehen.  Es  liegt  um  so  mehr  nahe,  diese  Ge- 
fahr zu  übertreiben,  als  eben  der  intestinale  Infektionsweg  im  Experiment 
entschieden  erheblich  schwieriger  und  erst  mit  sehr  viel  größeren  Dosen 
und  nach  längerer  Zeit  zur  Infektion  führt. 

Trotzdem  wird  man  sich  hüten  müssen,  sowohl  von  den  Fütte- 
rnngsversuchen,  wie  auch  von  den  Inhalationsversuchen  am  Tier  auf 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  beim  Menschen  unter  natür- 
lichen Verhältnissen  zurückzuschließen.  Hier  kommt  vielmehr 
alles  an  auf  die  Infektionsgelegenheiten;  speziell  für  die  Inhalation 
wird  es  sich  fragen,  ob  denn  Tuberkelbazillen  in  Stäubchen-  oder  in 
Tröpfchenform  in  der  Einatmungsluft  des  Menschen  vorkommen,  und 
wie  häufig  dies  der  Fall  ist. 

Eine  bestimmte  ziffermäßige  Antwort  hierauf  ist  offenbar  schwer 
zu  geben.  Was  zunächst  die  tuberkelbazillenhaltigen  Stäubchen  be- 
trifft, so  sind  diese  nach  meiner  Meinung  in  der  Umgebung  des  Men- 
schen nicht  sehr  verbreitet.  Untersucht  man  Luft,  auch  staubige  Luft 
aus  Räumen;  in  denen  Phthisiker  sich  aufgehalten  haben,  oder  unter- 
sucht man  trockenen  abgelagerten  Staub  aus  Phthisikerwohnungen,  so 
hat  man  relativ  wenig  Ausbeute  an  Tuberkelbazillen.  Man  findet  hier 
und  da  Tuberkelbazillen,  aber  sehr  spärlich  an  Zahl,  was  sich  dadurch 
feststellen  läßt,  daß  man  die  gesammelten  Staubm«ngen  in  abge- 
messenen Verdünnungen  auf  Meerschweinchen  verimpft.  Da  nun  aber 
für  die  Inhalation  von  Tuberkelbazillen  in  Fonn  trockenen  Staubes 
eine  gewisse  größere  Dosis  erforderlich  ist,  so  wird  auf  diesem  Wege 
wohl  nicht  allzuhäufig  eine  Infektion  zustande  kommen. 

Dagegen  sind  Tuberkelbazillen  in  Tröpfchenfonn  leichter  in  der 
Luft  aus  der  Umgebung  von  hustenden  Phthisikern  nachzuweisen. 
Durch  Auffangen  auf  Glasplatten  und  spezifische  Färbung  kann  man 
sie  mikroskopisch  sichtbar  machen,  und  durch  Auffangen  in  Bouillon- 
schälchen  und  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  kann  man  sie  auf 
biologischem  Wege  konstatieren.  Außerdem  zeigt  sich,  daß  diese 
Tröpfchen  stets  zum  Teil  eine  Größe  haben,  wie  die  Tröpfchen  des 
erwähnten  Buchnersprays,  nämlich  40  Mikren  und  weniger.  Es  darf 
daher  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  daß  derartige  beim 
Husten  verstreute  Tröpfchen  auch  gerade  wie  die  Spray tröpfchen  direkt 
in  die  Lunge  gelangen  können.  Das  einzige,  was  noch  zweifelhaft 
sein  könnte,  ist,  ob  auch  die  Zahl  der  Tröpfchen  zu  einer  wirksamen 
Infektion  wohl  ausreicht.  Aber  auch  hierüber  haben  uns  sehr  zahl- 
reiche quantitative  Untersuchungen  Aufschluß  gegeben.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  daß  fast  bei  jedem  Phthisiker  in  einer  gewissen  Periode 
seiner  Krankheit  starke  Tröpfchenverstreuung  erfolgt,  so  zwar,  daß 
innerhalb  einer  Stunde  Hunderte  von  Tuberkelbazillen  in  die  Luft 
seiner  nächsten  Umgebung  übergehen  können.  Wiederholt  ist  auch  der 
Versuch  gemacht,  Meerschweinchen  dadurch  direkt  zu  infizieren,  daß 
sie  von  Phthisikern  auf  eine  Entfernung  von  ca.  40  cm  angehustet 
wurden.  Sechs  positve  Erfolge  dieser  Art  hatte  Hey  mann  zu  ver- 
zeichnen, später  sind  die  Versuche  von  Möller  mit  gleichem  Erfoli?o 
wiederholt. 
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Was  beim  -Meerschweinchen  mit  seinen  außerordentlich  engen 
Zugängen  zum  Respirationstraktus  und  mit  seinem  kleinen  Ateravoluni 
möglich  ist,  das  muß  beim  Menschen  mit  seiner  leichteren  Zugänglich- 
keit der  Einatmungswege  und  mit  seinem  so  außerordentlich  viel 
größerem  Atemvolum  ebenfalls  möglich  sein. 

Wie  oft  aber  die  Infektion  auf  diesem  Wege  wirklich  zustande 
kommt,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Allem  Anschein  nach  wird  die 
nötige  Dosis  von  inhalationsfähigen  Tröpfchen  in  der  Einatmungsluft 
nur  erreicht  bei  dauerndem,  oft  wiederholtem,  nahem  Zusamraen- 
.sein.  Man  hat  gegen  die  Inhalationslehre  und  speziell  gegen  die 
Tröpfcheninfektion  bei  Tuberkulose  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Ein- 
wendung erhoben,  daß,  wenn  diese  Art  von  Infektion  bestände,  eigent^ 
lieh  jeder  infiziert  werden  müßte.  Ich  glaube  nicht,  daß  diese  Folge- 
rung richtig  ist.  Wer  quantitativ  über  die  Verstreuung  von  Husten- 
tröpfchen gearbeitet  hat,  der  gewinnt  immer  wieder  den  Eindruck,  daß 
nur  das  dauernde  und  intime  Zusammenleben  ausreichende  Infektions- 
gelegenheit bietet.  Eine  phthisische  Mutter  wird  das  von  ihr  längere 
Zeit  hindurch  gepflegte  Kind  fast  sicher  auf  dem  Inhalationswege 
infizieren.  Andere  Familienmitglieder  werden  auf  diesem  Wege  er- 
griffen werden,  insoweit  sie  sich  eben  dauernd  im  nahen  Verkehr  mit 
einem  phthisisch  Erkrankten  halten;  auch  die  an  gemeinsamer  Arbeits- 
stätte Arbeitenden  werden  unter  Umständen  stark  exponiert  sein. 
Dagegen  kann  ich  aus  dem  vorübergehenden  kurz  dauernden  Verkehr 
mit  einem  Phthisiker  keine  ernste  Gefahr  ableiten;  und  auch  z.  B. 
der  Verkehr  des  Arztes  mit  phthisischen  Patienten,  die  Untersuchung 
derselben  etc.,  wird  ihn  kaum  einer  nennenswerten  Infektionsgefahr 
aussetzen. 

Ich  glaube,  daß  in  einer  solchen  Beschränkung,  wie  ich  sie 
übrigens  von  jeher  gelehrt  habe,  die  Gefahr  der  Inhalationstuberkulose 
ohne  weiteres  zugegeben  werden  muß.  Unrecht  wäre  es  freilich, 
wollten  wir  diesen  Infektionsmodus  als  den  einzig  wirksamen  prokla- 
mieren. Die  Arbeiten,  über  welche  Herr  Ravenel  berichtet  hat,  haben 
dahin  gewirkt,  daß  auch  die  anderen  Infektionswege  bei  Tuberkulose 
gebührend  eingeschätzt  werden.  Es  ist  zweifellos,  daß  die  Kontakt- 
infektion im  kindlichen  Alter  eine  erhebliche  Rolle  spielt;  es  ist  auch 
zweifellos,  daß  die  von  perlsüchtigen  Kühen  herrührenden  Nahrungs- 
mittel Infektion  bewirken  können.  Wenn  wir  heute  noch  streiten,  so 
ist  es  höchstens  über  den  Umfang,  in  dem  der  eine  und  in  dem 
der  andere  Infektionsmodus  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  be- 
teiligt ist.  Und  diesen  Umfang  genauer  einzuschätzen,  sind  wir  kaum 
in  der  Lage.  Ob  50%  der  Infektionen  auf  Inhalation,  50 7o  ^^uf  in- 
testinale Infektion  zurückzuführen  sind,  oder  ob  der  eine  Infektionsweg 
mehr  oder  weniger  als  50  7o  beansprucht,  das  können  wir  kaum  ent- 
scheiden. Ich  habe  in  Wien  versucht,  einige  Gesichtspunkte  für  eine 
solche  Abschätzung  abzugeben,  teils  sind  die  Erfahrungen  der  patho- 
logischen Anatomie  und  der  Kliniker  geeignet,  uns  Fingerzeige  zu 
geben  (darüber  werden  wir  ja  in  den  folgenden  Referaten  noch  einiges 
hören);  teils  sind  es  Erfahrungen  über  die  Frequenz  der  Tuberkulose 
unter  Verhältnissen,  wo  eine  Infektionsquelle  ausgeschaltet  ist;  z.  B. 
die  Frequenz  in  milcharmen  Ländern,    oder    die    immerhin    noch  recht 
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beachtenswerte  Frequenz  bei  Wohlhabenden,  die  einer  Kontaktinfektion 
nicht  in  nennenswertem  Grade  ausgesetzt  sind.  Mich  veranlassen 
diese  Erfahrungen,  die  Inhalation  erheblicli  höher  zu  bewerten  als  die 
intestinale  Infektion.  Aber  ich  kann  nicht  verlangen,  daß  jeder  sich 
dieser  Schätzung  anschließt.  Man  soUte  auch  nicht  zu  sehr  verallge- 
meinem; die  Lage  der  Infektionsangelegenheiten  bei  den  einzelnen 
Völkern  und  Bevölkerungsschichten,  ferner  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
ist  dazu  zu  verschieden.  Bei  Kindern  aus  ärmlichsten  und  unrein- 
lichsten Familien  wird  die  Kontaktinfektion  vielleicht  eine  überwiegende 
Rolle  spielen,  bei  erwachsenen  Menschen  aus  wohlhabenderen  Kreisen 
wird  fast  ausschließlich  Inhalation  in  Frage  kommen;  und  bei  fort- 
gesetzter Zufuhr  von  Milch  mit  Perlsuchtbazillen  und  bei  Abwesenheit 
anderer  Infektionsquellen  mag  nur  intestinale  Milchinfektion  die  Er- 
krankung hervorrufen. 

Die  ungleiche  Gangbarkeit  der  Infektionswege  und  die  überlegene 
Wirksamkeit  des  Inhalationsweges  wird  allerdings  bewirken,  daß,  wenn 
die  Möglichkeit  zur  Inhalation  von  Stäubchcn  oder  Tröpfchen  ge- 
geben ist,  die  anderen  Infektionsquellen  in  den  Hintergrund  treten. 
Die  entstehende  Inhalationstuberkulose  führt  eben  so  rasch  zur  Er- 
krankung und  zum  Tode,  daß  die  übrigen  Infektionsgelegenheiten  meist 
nicht  in  manifesten  Krankheitserscheinungen  sich  äußern  können.  Sie 
kommen  daher  vorzugsweise  nur  da  in  Betracht,  wo  eine  Inhalations- 
iiifektion  ausgeschlossen  ist. 

Ich  glaube,  daß,  wenn  wir  in  dieser  —  wie  mir  scheint,  möglichst 
unparteiischen  —  Weise  die  einzelnen  Infektionsarten  beurteilen,  wir 
bald  zu  einer  gemeinsamen  Basis  gelangen  werden,  von  der  aus  der 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  einmütig  und  allseitig  aus  vollster  Ueber- 
zeugung  geführt  werden  kann. 
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Aetlologle  der  Tuberkulose. 

Klinische  Beobachtungen  über  die  JIntstehung  primärer 
Tuberkulose  beim  Menschen. 

Von 

Prof.  Dr.  V.  Schrotter  (Wien). 

Genau  genommmen  ist  das  in  den  Leitsätzen  Niedergelegte  auch 
die  Summe  des  Tatsächlichen,  das  sich  über  den  Gegenstand  sagen 
läßt,  und  kann  nur  durch  wenige  auf  die  einzelnen  Organe  bezügliche 
Erläuterungen  weiter  ausgeführt  werden. 

Um  die  Tuberkulose  im  menschlichen  Organismus  nachzuweisen, 
besitzen  wir  jetzt  neben  den  alten,  aber  immer  noch  hoch  wertvollen, 
auf  die  Anamnese,  den  Status  des  Patienten,  die  physikalische  Unter- 
suchung und  endlich  den  Verlauf  der  Krankheit  aufgebauten  Methoden, 
die  Tuberkulinprobe  in  Form 

der  subkutanen  Injektion, 

der  Inhalation, 

der  V.  Pir quetschen  Kutanoreaktion 

und  der  Calmetteschen  Ophthalmoreaktion. 

Ferner  ist  die  Scrumreaktion,  Agglutinationsprobe  zu  nennen. 

Es  handelt  sich  aber  nicht  bloß  darum  nachzuweisen,  ob  in  dem 
betreffenden  Organismus  Tuberkulose  besteht  oder  nicht,  sondern  wir 
wollen  neben  verschiedenem  Anderen  hauptsächlich  wissen,  welche  die 
Eingangspforten  für  den  Krankheitserreger  gewesen  sind,  in  welchem 
Organe  die  Krankheit  primär  aufgetreten  ist,  und  wie  sie  sich  in  dem 
Organismus  weiter  ausgebreitet  -  hat. 

Auf  die  Tuberkulininjektion  erfolgen  neben  der  allgemeinen  Reak- 
tion an  einzelnen  Krankheitsherden  Veränderungen,  so  daß  wir  lokale 
Erkrankungen  der  Lunge,  eines  Wirbelknocliens  u.  dgl.  erschließen 
können,  aber  nichts  sagt  uns,  wo  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  zu 
suchen  ist. 

Was  die  Tuberkulininhalation  anbelangt,  so  haben  Versuche  an 
meiner  Klinik  (Kapralik  und  H.  v.  Schrötter),  die  im  wesentlichen 
von  Bandelier  und  Hubs  bestätigt  wurden,  gezeigt,  daß  man  in  dieser 
Weise  prompte  Reaktionen  erhält. 

Wir  gewannen  damals  auch  den  Eindruck,  daß,  wenn  der  Inhala- 
tionswert i.  e.  die  zur  Erzielung  einer  Reaktion  notwendige  Tuberkulin- 
menge  relativ  niedrig  lag,  etwa  30  mg  betrug,  die  so  erzielte  Wirkung 
eher  auf  eine  Erkrankung  der  Lunge    als    die    eines    anderen  Organes 
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schließen  ließ.  Trotz  zahlreicher  bezüglicher  Experimente  wurde 
jedoch  bereits  zu  jener  Zeit  betont,  daß  noch  weitere  Untersuchungen 
notwendig  seien,  um  über  diesen  elektiven  Wert  der  Inhalation 
gegenüber  der  Injektion  ein  abschließendes  Urteil  geben  zu  können. 

Die  Kutane-  und  Ophthalmoreaktion,  welche  neben  ihrer  Einfach- 
heit, dem  Mangel  von  Allgemeinerscheinungen,  dem  Fehlen  von  Fieber, 
Vorteile  bieten,  geben  uns  aber  über  den  etwaigen  Sitz  der  Krankheit 
keinerlei  Aufschluß,  so  daß  also  dieser  in  nicht  gar  so  seltenen,  den 
mit  dem  Namen  der  latenten  Tuberkulose  bezeichneten  Fällen,  oft  bis 
zur  Nekroskopie  im  Dunklen  bleibt. 

Reiche  klinische  Erfahrungen  haben  gezeigt,  wie  groß  die  Schwierig- 
keiten in  dieser  Hinsicht  sind,  und  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beur- 
teilung der  primären  oder  sekundären  Natur  des  Leidens  eines  be- 
stimmten Organes  sein  muss,  Je  unbeteiligter  der  übrige  Organismus 
erscheint.  Bei  einem  noch  blühend  aussehenden,  kräftig  gebauten 
Individuum  halt  man  die  tuberkulöse  Erkrankung  eines  Gelenkes  für 
primär,  während  dennoch  eine  ältere  Erkrankung  der  Lunge  bestehen 
kann.  Die  Latenz  und  der  meist  so  langsame  Gang  der  Tuberkulose 
verwischen  für  den  Kliniker  die  ersten  Spuren  ihres  Eintrittes  und  die 
Erkrankung  eines  zweiten,  viel  später  ergriffenen  Organes,  kann  so 
auffallend  in  den  Vordergrund  gelangen,  daß  sie  für  das  primäre  und 
einzige  Auftreten  gehalten  wird.  Mitunter  mag  die  Schwierigkeit  auch 
in  jener  Art  von  Täuschung  liegen,  zu  der  man  sich  auch  in  der 
Wissenschaft  gar  oft  verleiten  läßt:  zur  Verallgemeinerung  einer  einmal 
gefundenen  Tatsache.  Derjenige,  der  einmal  in  einer  exstirpierten 
Rachentonsille  einige  Tuberkelbazillen  gefunden  hat,  hält  unter  einem 
solchen  Eindrucke  dies  für  etwas  Gewöhnliches  und  zieht  daraus  bindende 
Schlüsse  für  die  Art  der  Infektion  überhaupt. 

Wenn  auch  selten,  ist  doch  die  Möglichkeit  von  zwei  zeitlich  von 
einander  getrennten  Infektionen,  einer  aerogenen  und  einer  enterogenen, 
vielleicht  gerade  im  Wege  einer  durch  die  erste  Infektion  erlangten 
biochemischen  Empfänglichkeit  gegeben,  und  vom  klinischen  Stand- 
punkte wird  der  Nachweis  der  ersten  Eingangspforte  nicht  mehr 
möglich  sein. 

Gewiß  ist  auch  der  Heilerfolg  nach  einer  Operation  (Niere, 
Hoden)  kein  Beweis  für  das  alleinige  und  primäre  Ergriffensein  des 
betreffenden  Organes,  da  der  primäre  Lungenherd  oder  ein  solcher  in 
den  ßronchialdrüsen  längst  und  ohne  namhafte  Erscheinungen  hervor- 
gebracht zu  haben,  zur  spontanen  Ausheilung  oder  mindestens  zur  Ruhe 
gekommen  sein  kann. 

Sollen  wir  über  diese  Verhältnisse  ins  Klare  kommen,  so  muß 
bei  jedem  einzelnen  Falle  in  sorgfältigster  Weise  die  kritische  Sonde 
angelegt  werden,  und  da  wir,  wie  gezeigt,  kein  elektives  Reagens  be- 
sitzen, um  auf  die  Erkrankung  eines  bestimmten  Organes  zu  schließen 
und  so  die  etwaige  primäre  Erkrankung  desselben  nachzuweisen,  so 
sind  wir  schließlich  auf  den  Befund  der  Nekroskopie  angewiesen.  Wenn 
sich  auch  oft  hier  bei  allgemeiner  Erkrankung  Schwierigkeiten  zeigen, 
die  Eingangspforte  nachzuweisen,  so  wissen  wir  doch  jetzt,  und  ich 
verweise  ganz  besonders  auf  die  soviel  berufenen  Bronchialdrüsen,  daß, 
wenn    uns    meist   schon    der    makroskopische  Befund    nach  Größe  des 
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Herdes,  Beschaffenheit  der  abtrennenden  Kapsel,  weiter  vorgeschrittenen 
Veränderungen,  Vernarbung,  Verkäsung  und  Verkalkung  auf  das  Alter 
und  sorait  das  erst  erkrankte  Organ  schließen  lassen,  dieses  durch  die 
feineren  Methoden,  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Verimpf ung, 
das  Kulturverfahren  mit  Bestimmtheit  zu  erweisen  ist. 

Wenn  ich  zunächst  das  Hauptgewicht  auf  die  Frage,  ob  die  Tuber- 
kulose unter  allen  Umständen,  und  ob  sie  elektiv  in  einem  einzelnen 
bestimmten  Organe  nachgewiesen  werden  könne,  legte,  sie  geprüft  und 
endlich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  im  negativen  Sinne  beant- 
wortet habe,  so  will  ich  nun  auf  das  Vorkommen  der  primären  Tuber- 
kulose in  den  einzelnen  Organen,  soweit  es  uns  bekannt  ist,  etwiis 
näher  eingehen,  wenn  auch,  wie  gesagt,  hier  mehr  der  anatomische 
Standpunkt  in  den  Vordergrund  treten  muß. 

Da  ich  immer  noch  auf  dem  Boden  der  aero-  und  aerolymphogenen 
Infektion  stehe,  so  halte  ich  an  dem  Vorkommen  der  primären 
Lungentuberkulose  fest  und  sehe  diese  auch  als  die  häufigste 
tuberkulöse  Erkrankung  an.  Ich  zweifle  aber  nicht,  daß  es  neben  der 
aerogenen  auch  noch  andere  Infektionsmöglichkeiten  gibt,  und  es  auf 
enterogenem  Wege,  sei  es  vom  Darme  bzw.  den  Mesenterialdrüsen, 
oder  von  dem  oberen  Teile  des  Verdauungstraktes,  vom  lymphatischen 
Rachenringe  her,  zu  einer  Verschleppung  der  Bazillen  nach  den 
weiteren  Lyraphwegen,  endlich  auch  den  Bronchialdrüsen  kommen  und 
von  diesen  nur  unter  besonderen  Bedingungen  eine  Infektion  der  für 
den  Ko(*h  sehen  Bazillus  besonders  empfänglichen  Lunge  stattfinden 
kann,  ein  Gegenstand,  auf  den  näher  einzugehen  ich  heute  nicht  not- 
wendig habe. 

Klinisch  kann  die  Lungenveränderung  nun  vollkommen  das  Krank- 
heitsbild beherrschen  und  wir  haben  am  lebenden  Menschen  vorläufig 
kein  Mittel,  um  im  einzelnen  Falle  eine  richtige  Entscheidung  über  den 
statt  gefundenen  Gang  der  Invasion  zu  treffen.  Ich  betone  aber  noch- 
mals, daß  wir  uns  bei  der  enormen,  mehr  und  mehr  zur  Kenntnis 
kommenden  Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  vorstellen  können,  daß 
es  nur  einen  Infektionsweg  geben  sollte,  sondern  es  müssen  deren 
mehrere,  den  verschiedenen  Umständen  nach  verschiedene  bestehen. 

Es  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  daß,  wenn  im  ein- 
zelnen Falle  der  Infektionsweg  verlockend  einfach  gefunden  scheint, 
doch  die  größte  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Sachlage  notwendig 
ist.  Nur  ein  Beispiel:  Ein  bisher  gesundes  Mädchen  zeigt  4  Wochen 
nach  Verschlucken  eines  fremden  Körpers  die  nachgewiesenen  Zeichen 
der  Lungentuberkulose.  Es  ist  möglich  I.  daß  der  Fremdkörper 
Träger  von  Infektionsstoffen  war,  oder  II.  schon  von  früher  latente 
Tuberkulose  bestand  und  diese  durch  die  Vorgänge  bei  dem  acciden- 
tellen  Ereignisse  zum  akuten  Ausbruche,  oder  III.  eine  Infektion  am 
Krankenzimmer  zustande  kam.  (Eigene  Beobachtung,  von  Juffinger 
veröffentlicht.) 

Wie  gehen  die  Ansichten  heute  noch  über  das  primäre  Vorkommen 
der  Tuberkulose  im  Kehlkopfe  auseinander!! 

Das  ängstliche  Bemühen,  es  zu  beweisen,  zeigt  am  besten  seine 
Seltenheit.  Wir  können  auch  heute  sagen:  Die  Kehlkopf-  und  erst 
recht    die   Trachealtuberkulose    ist    meist    sekundär,    denn    unter    den 
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Tausenden  von  Fällen  tuberkulöser  Erkrankung,  die  erfahrene  Laryngo- 
logen  sehen,  weiß  jeder  nur  ein  paar  Fälle  primärer  Erkrankung  an- 
zugeben, und  auch  von  diesen  erweist  sich  bei  genauer  Prüfung  noch 
eine  Anzahl  mindestens  als  zweifelhaft.  Nur  eine  nach  den  heutigen 
Methoden  sorgfältigst  ausgeführte  Leichenuntersuchung  vermag  die 
Frage  zu  entscheiden,  denn  eine  im  Leben  beobachtete  Heilung,  auf 
welche  man  sich  oft  benift,  kann  nicht  als  Beweis  gelten.  Infektions- 
möglichkeit gäbe  es  ja  genug  und  es  ist  nur  zu  verwundern,  daß  die 
Invasion  nicht  häufiger  erfolgt.  Das  von  unten  heraufgeworfene  Sputum 
ist  gewiß  nur  ausnahmsweise  Ursache,  ebenso  die  Inhalation  und  De- 
glutition,  bleibt  also  der  hämato-lymphogene  Weg,  für  den  jene  Fälle 
ohne  oder  nur  mit  minimalem  Sputum  sprechen,  femer  das  Ergriffen- 
sein der  Lymphdrüsen  auf  derselben  Seite,  wo  sich  Kehlkopf-  und 
Lungenerkrankung  befindet,  die  alte  Beobachtung  von  Türck,  an  der 
ich  trotz  mannigfacher  Widersprüche  auch  heute  noch  festhalte.  Doch 
möchte  ich  in  Bezug  auf  die  uneingeschränkte  Annahme,  daß  die 
Kehlkopf erkrankung  zuerst  submukös  auftrete,  und  den  hieraus  gezogenen 
Schluß  auf  hämato  -  lymphogene  Entstehung  immerhin  zur  Vorsicht 
raten.  Ich  habe  mich  seit  Jahren  eingehend  mit  der  Differentialdiagnose 
und  der  Entstehung  von  Geschwüren  auf  der  Mund-Rachen-Kehlkopf- 
Schleimhaut  beschäftigt  und  gezeigt,  daß  erst  eine  genaue  Unter- 
suchung mit  der  Tünskschen  Lupe  uns  umschriebene  hyperämische 
Stellen,  Epithelabstoßungen,  seichte  Ulzerationen  erkennen  läßt,  diese 
also  bei  gewöhnlicher  Inspektion  leicht  übersehen  werden  können.  Ich 
mache  neuerdings  auf  den  Wert  dieser,  wenn  auch  mühsamen  Unter- 
suchungsmethode, gerade  für  das  Studium  einer  etwaigen  Eingangspforte 
der  Tuberkulose  aufmerksam. 

Im  Kehlkopfe  tritt  die  Erkrankung  in  Form  des  Lupus,  des  Tuber- 
kuloms  und  des  Geschwüres  auf,  der  Beweis  aber,  ob  diese  Verände- 
rungen primär  oder  sekundär  sind,  ist  bei  der  Schwierigkeit  des  Nach- 
weises, und  zwar  gerade  bei  den  vorgeschrittenen  Kehlkopfveränderungen, 
wie  ich  längst  gezeigt  habe,  oder  Ausschlusses  von  Veränderungen  in 
anderen  Organen  klinisch  kaum  zu  erbringen. 

Man  kann  ruhig  behaupten,  und  dies  gilt  in  gleicher  Weise  für 
eine  Reihe  anderer  Organe:  für  gewöhnlich  beobachten  wir  die  Tuber- 
kulose Jm  Kehlkopfe  bei  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose,  ausnahms- 
weise kann  das  Kehlkopfsleiden  der  wenig  ausgebildeten  Erkrankung 
der  Lunge  so  voraneilen,  daß  es  vollständig  in  den  Vordergrund  tritt 
und  als  primär  imponiert;  in  ganz  seltenen  Fällen  endlich  kann  es 
wirklich  als  einzige  und  isolierte  Infektion  auftreten.  Wenn  aber  ein- 
zelne Autoren  von  einem  häufigen  Auftreten  primärer  Kehlkopftuber- 
kulose berichten,  so  ist  dies  gewiß  ein  Irrtum  (Oadier). 

An  der  Nase,  dem  Insulten  am  meisten  ausgesetzten  Septum,  aber 
auch  an  den  Muscheln  sind  tuberkulöse  Veränderungen  in  Form  der 
Granulationsgeschwulst  und  des  Geschwüres  ziemlich  häufig  zur  Beob- 
achtung gekommen,  und  einige  Fälle  (Fein)  dürfen  mit  den  schon  be- 
sprochenen Restriktionen  wohl  als  primäres  Vorkommen  angesehen 
werden.  Anscheinend  sind  es  die  stark  ausgebildeten  Schutzvorrich- 
tungen, die  ein  häufigeres  Auftreten  an  diesen  Teilen  nicht  aufkommen 
lassen. 
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Nach  der  Lunge  kommt  der  primären  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, des  ganzen  lymphatischen  Apparates,  eine  besondere  Wichtig- 
keit zu,  und  steht  ihre  Erforschung  gegenwärtig  im  Vordergrunde  des 
Studiums  der  Tuberkulose,  nicht  nur  ihrer  selbständigen  Stellung  halber, 
sondern  der  besonderen  Bedeutung  wegen,  welche  die  Lymphwege  in 
,der  Frage  des  Ganges  der  Infektion  einnehmen. 

Schon  in  meinen  Studien  zur  Frage  der  Disposition  habe  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  wichtig  es  wäre,  bei  Menschen  ver- 
schiedenen von  der  Kindheit  aufsteigenden  Alters,  die  an  Traumen  oder 
interkurrenten  Krankheiten  verstorben  sind,  Untersuchungen  der  Me- 
diastinaldrüsen  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  anzustellen. 
In  neuester  Zeit  hat  Kuß  einen  ähnlichen  Gedanken  ausgesprochen 
und  ist  ja  auch  in  dieser  Richtung  schon  wertvolles  Material,  namentlich 
durch  Weichselbaum  und  Bartel,  geliefert  worden. 

Die  Lymphdrüsen,  mit  Erkrankung  oder  Umgehung  der  Eintritts- 
pforte, sind  gewöhnlich  nur  Durchgangsweg,  die  Infektion  kann  auch 
auf  das  Lyraphsystem  beschränkt  bleiben,  ein  selbständiges  Krank- 
heitsbild darstellen,  ungemein  häufig  im  jugendlichen  Alter,  besonders 
an  den  Halsdrüsen  in  Form  der  Skrophulose,  seltener  aber  auch  im 
vorgerückteren  Alter  mit  ausgedehnter  Verbreitung  an  den  Lymphdrüsen 
des  Körpers  und  mitunter  erst  spät  auf  andere  Organe  übergreifend; 
so  entstehen  oft  klinisch  schwer  zu  deutende  Krankheitsformen. 

Den  merkwürdigsten  unter  diesen,  jenen  eines  26  jährigen  Mannes, 
bei  dem  es  durch  die  bis  kindsfaustgroßen  verkästen  Lymphdrüsen  des 
Mediastinums  (es  fanden  sich  aber  auch  solche  an  der  Porta  hepatis 
und  der  Radix  mesenterii)  zur  Stimmbandlähmung  und  einem  kolossalen 
Perikardialexsudatc  gekommen  war,  habe  ich  am  Tuberkulosekongreß 
in  Paris  an  einer  sehr  gelungenen  Moulage  vorgeführt.  Er  hatte  im 
Leben  als  Sarkom  des  Mediastinums  gegolten.  Ein  anderer  Fall  (26jähr. 
Mädchen),  bei  dem  vielleicht  der  adenoide  Rachenring  die  Eingangs- 
pforte abgegeben  hatte,  zeichnete  sich  durch  Schwellung  der  Hals-  und 
axillaren  Drüsen  aus,  ging  mit  konstantem  Fieber  einher,  für  welches 
zunächst  keine  Ursache  gefunden  werden  konnte.  Erst  die  Unter- 
suchung einer  exstirpierten  Halsdrüse  brachte  bei  Mangel  von  Erschei- 
nungen an  allen  übrigen  Organen  die  Aufklärung  durch  Nachweis  von 
Käseherden  und  Tuberkelbazillen.  Nach  6  Monaten  trat  Husten^  zwei 
Monate  später  solcher  mit  Auswurf  auf,  und  erst  nach  weiteren  zwei 
Monaten  konnten  Veränderungen  an  der  Lunge,  einen  Monat  später  Bazillen 
im  Sputum  nachgewiesen  werden.  Die  Kranke  ging  an  Meningitis  tub. 
zugrunde.  Die  Nekroskopie  ergab  Drüsentuberkulose  sowie  Tuberkulose  aller 
inneren  Organe,  einen  typisclien  Befund  für  die  primäre  Erkrankung 
der  Drüsen  und  allmählige  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  übrigen. 
Organismus.  Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch  hier  die 
Erkrankung  eines  20  jährigen  Mannes  mit  dem  Bilde  der  Darrastenose,. 
bei  dem  die  von  Pirquetsche  Cutano-Beaktion,  bei  vollständigem 
Mangel  an  Erscheinungen  an  anderen  Organen,  den  wallnußgroßen  Tumor, 
den  man  per  rectum  fühlte,  als  tuberkulöse  Drüse  annehmen  ließ  und 
die  Nekroskopie  in  der  Tat  nur  Tuberkulose  der  abdominalen,  ingui- 
nalen, trachealen  und  bronchopulmonalen  Lymphdrüsen  und  des  Peri- 
toneums ergab.     Patient  war  bis  ein  Jahr  vor  dieser  Erkrankung  voll- 
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kommen  gesund,  als  diese  mit  den  Darmerscheinungen  einsetzte.  Die 
Mitteilung  dieser  Fälle  rechtfertigt  den  obigen  Ausspruch  für  die  Ent- 
stehung solcher  eigentümlicher,  klioisch  schwer  zu  deutender  Bilder, 
die  beiden  ersten  geben  uns  aber  einen  Schlüssel  für  das  Verständnis 
jener  Fälle,  die  u.  a.  K.  Sternberg  als  unter  dem  Bilde  der  Pseudo- 
leukämie  einhergehend  beschrieben  hat  und  deren  richtige  diagnostische 
Deutung  als  selbständige  Drüsentuberkulose  uns  wohl  in  Zukunft,  nach- 
dem wir  auf  den  genetischen  Zusammenhang  aufmerksam  geworden 
sind,  durch  die  reichere  Möglichkeit  des  Nachweises  der  Tuberkulose 
gelingen  wird. 

Die  Bronchialdrüsen  nehmen  eine  besondere  Stellung  ein.  Das 
häufige  Vorkommen  ihrer  isolierten  Erkrankung  ist  erwiesen.  Geipel 
hat  an  einem  1  Jahr  alten  Säugling  nur  eine  Bronchialdrüse  erkrankt, 
an  allen  übrigen  Organen  keine  Veränderung  gefunden. 

Wie  auf  aero-lymphogenem  Wege  Infektionsstoff  nach  den  Bron- 
chialdrüsen gebracht  werden  kann,  wurde  schon  erwähnt,  später  kann 
von  diesen  aus  die  Lunge  sekundär  erkrauken,  indem  Verlaufsabnormi- 
täten, Verwachsungen,  Verödung  und  Atrophie  einzelner  Lymphwege 
zu  einer  retrograden  Bewegung  des  Lymphstromes  Veranlassung 
geben  können. 

Außerdem  ist  noch  der  nach  v.  Baumgarten  sicher  bestehende 
hämatogene  Weg  zu  berücksichtigen,  und  für  manche  Fälle  endlich  ist 
wohl  auch  die  enterogene  Infektion  denkbar. 

So  wichtig  der  klinische  Nachweis  der  Erkrankung  der  Bronchial- 
drüsen wäre,  so  lassen  uns  leider  gerade  hier,  wenigstens  für  die 
leichteren  Fälle,  unsere  Untersuchungsmethoden:  Perkussion,  Auskultation, 
das  Röntgenverfahren,  im  Stiche. 

Einen  Fingerzeig  in  dieser  Richtung  kann  eine  sonst  nicht  er- 
klärbare Rekurrenslähmung  bei  jugendlichen  Individuen  geben.  Die 
schweren  Fälle  können  allerdings  aus  einzelnen  klinischen  Erscheinungen 
vermutet,  durch  Oesophago-  und  Bronchoskopie  aufgedeckt  werden. 

Primäre  Darmtuberkulose  kommt,  wie  wir  jetzt  wissen,  häufiger 
vor,  als  man  früher  angenommen  hatte,  und  wenn  besonders  bei  Kindern, 
gewiß  auch  bei  Erwachsenen,  doch  gehen  die  Zahlenangaben  weit  aus- 
einander. 

Geipel  hat  unter  262  Säuglingen  primäre  Darmtuberkulose  nie 
beobachtet.  Hamburger  sagt  für  Wien  von  175  tuberkulösen  Kindern: 
ausdrücklich  sei  bemerkt,  daß  eine  isolierte  Hals-  oder  Mesenterial- 
drüsen-  bzw.  Darratuberkulose  nie  beobachtet  wurde.  Hingegen  hat 
Heller  bei  an  Diphtheritis  verstorbenen  Kindern  37%  gesehen.  Orth 
fand  bei  73  Fällen  von  Kindertuberkulose  9,6  7o  sichere  primäre  Darm- 
tuberkulose.  Im  Zusammenhange  hiermit  findet  sich  die  primäre 
Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen,  welche,  enterogen  entstanden,  ähnlich 
wie  an  den  Bronchialdrüsen  verlaufen  und  auch  narbig  und  kreidig 
ausheilen  kann;  es  steht  also  auch  nichts  im  Wege,  in  der  Erkrankung 
des  Darms  eine  Eingangspforte  der  Tuberkulose  zu  sehen;  sie  kann  be- 
stehen, bildet  aber,  man  beachte  die  obigen  Zahlen,  gewiß  nicht  die  | 
einzige  Art  der  Invasion.  Denkbar  ist  auch,  daß  sich,  ein  jedenfalls 
seltener  Fall,  ausgebreitete  isolierte  Tuberkulose  klinisch  wird  nach- 
weisen lassen. 
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Die  primäre  Tuberkulose  des  Peritoneums  muß  mit  großer 
Vorsicht  aufgenommen  werden.  Jedenfalls  nimmt  sie  bei  ihren  be- 
sonderen Eigentümlichkeiten,  sowohl  klinisch  als  anatomisch,  einen 
besonderen  Platz  ein.  Immer  wird  man  daran  denken  müssen,  daß 
sie  sekundär,  vom  Darme  oder  den  Mesenterialdrüsen,  dem  Genital- 
oder uropoetischen  Apparate  her  verschleppt  wurde. 

Es  finden  sich:  Tuberkulöse  Darmgeschwüre  allein  (von  Hanse- 
mann hat  fünf  Fälle  am  Erwachsenen  beobachtet),  solche  Geschwüre 
mit  Mesenterialdrüsen  oder  Peritonealtuberkulose,  endlich:  Mesenterial- 
drüsen-Tuberkulose  ohne  oder  mit  unsicherer  Veränderung  an  der 
Darmschleimhaut.  Minimale  Narben  am  Darme  geben  uns  das  Ver- 
ständnis für  diese  Form  der  Erkrankung  und  auch  für  die  Schwierigkeit 
ihres  Nachweises.  Am  Lebenden  wird  man  aber  immer  diese  Ver- 
hältnisse bei  Vermutung  einer  isolierten  Peritonealtuberkulose  im  Ge- 
dächtnisse haben  müssen. 

Auch  die  Magentuberkulose  ist  nicht  so  selten,  als  man  früher 
glaubte.  Geipel  fand  sie  in  18,97o  seiner  Fälle  von  Säuglings- 
tuberkulose, darunter  einmal  5  Geschwüre  meist  am  Pylorusteile  und 
an  der  kleinen  Kurvatur,  worauf  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  ein  Gewicht  legen  möchte. 

Bei  dem  langsamen  Wachsen  des  K ochschen  Bazillus  bedarf  es 
ja  offenbar  noch  besonderer  Bedingungen,  um  ihn  im  Magen  und  dem 
Darmtraktus  zum  Haften,  zur  Vermehrung  und  den  weiteren  V^er- 
änderungen  zu  bringen.  Die  Erkrankung  war  mit  ülzerationen  am 
Darme,  jene  an  Erwachsenen  mit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
verbunden. 

Nur  der  Fall  von  Rüge  ist  vollkommen  beweiskräftig  für  primäre 
Tuberkulose  der  Magenschleimhaut.  Hier  wäre  es  vielleicht  möglich 
gewesen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ausgeheberten 
und  Nachweis  von  Bazillen  die  Diagnose  am  Lebenden  zu  stellen, 
allerdings  wäre  es  noch  unentschieden  geblieben,  ob  eine  primäre  oder 
sekundäre  Erkrankung  vorlag.  Trotz  der  tumorartigen  mehr  der  Perl- 
sucht entsprechenden  Art  des  Auftretens  wurde  leider  nicht  nach- 
gesehen, ob  die  Bazillen  dem  Typus  humanus  oder  bovinus  entsprachen. 

Ich  habe  den  unteren  Teil  des  Darmtraktes  zuerst  abgehandelt, 
weil  diesem  ja  in  bezug  auf  die  spezifische  Erkrankung  die  große 
Häufigkeit  zukommt.  Heute  beschäftigt  aber  die  Untersuchung  des 
obersten  Intestinaltraktes  die  Forscher  in  besonderer  Weise. 

Bei  vorgeschrittenem  Leiden  kommt  Tuberkulose  der  Mund- 
Rachenschleimhaut  an  den  verschiedenen  Stellen  derselben  bei  der 
großen  Zahl  der  Tuberkulosen  recht  häufig  vor.  Ich  habe  außer  Lupus 
Geschwüre  von  der  Zungenspitze  an,  an  allen  Stellen  der  Mund- 
Rachenschleimhaut,  einzeln  und  über  den  ganzen  Traktus,  das  Zahn- 
flieisch  inbegriffen,  ausgebreitet  gesehen  und  mich  bei  dem  immerhin 
seltenen  Vorkommen  dieser  so  schweren  Formen  gefragt,  ob  denselben 
nicht  etwas  Besonderes  zugrunde  liege.  In  einem  von  Cohn  nach- 
untersuchten besonders  schweren  Falle,  ließ  sich  nur  Bazillus  typus 
humanus  nachweisen,  hierin  liegt  also  die  Ursuche  nicht,  sondern  wohl 
in  einer  größeren  Widerstandslosigkeit  des  Individuums  resp.  dessen 
Schleimhäute.     Es  handelt    sich    hier  wohl  zumeist    um    Infektion  auf 
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hämato-lymphogenem  Wege,  und  was  als  isolierte  Tuberkulose  erscheint, 
ist  es  raeist  nur  anscheinend.  Jedenfalls  müssen  besondere  Schutz- 
vorrichtungen bestehen,  denn  sonst  müßte  bei  der  so  reichen  Infektions- 
möglichkeit dieser  Teile  die  primäre  Tuberkulose  doch  viel  häufiger 
sein.  Die  Einhüllung  der  Bazillen  im  Schleim  tut  es  allein  gewiß 
nicht,  wahrscheinlich  liegt  auch  hier  eine  Koinzidenz  mehrerer  Fak- 
toren vor. 

Tuberkelbazillen  wurden  sowohl  in  der  Rachen-  als  GaumentonsiUe 
sonst  ganz  Gesunder  gefunden,  Gottstein  hat  in  10 — 12%  der 
exstirpierten  adenoiden  Vegetationen  solche  nachgewiesen.  Der  Befund 
mag  sogar  häufiger  sein  als  man  annimmt,  ich  erinnere  an  das  gar 
nicht  seltene  Vorkommen  kleinster  Abszesschen  mit  eingedicktem  Eiter 
in  der  Tonsille  als  Nebenbefund  bei  Nekropsien,  die  während  des 
Lebens  keinerlei  Symptome  gegeben  hatten,  und  die  ja  verschiedene 
Mikroorganismen  enthalten,  ebenso  mag  unter  mancher  anscheinend 
einfacher  Tonsillarhypertrophie  Tuberkulose  versteckt  sein.  Gewiß 
können  also  die  genannten  Gebilde  Eingangspforten  für  eine  weitere 
Infektion  werden,  aber  ausgebildete  primäre  Erkrankungen  an  Ort  und 
Stelle  selbst  sind  doch  wieder  sehr  selten,  von  Hansemann  hat 
unter  10000  Tuberkulosen  nur  einmal  Tonsillartuberkulose  gesehen, 
Geipel  fand  unter  6  Fällen  von  Tonsillartuberkulose  eine,  die  er  für 
primär  hält. 

Vielleicht  kommt  auch  kariösen  Zähnen,  in  denen  ebenfalls  Bazillen 
gefunden  wurden,  eine  Rolle  für  deren  weitere  Invasion  zu. 

In  sehr  seltenen  Fällen  können  die  Speicheldrüsen,  wie  es 
scheint  von  ihrem  Ausführungsgange  her,  primär  erkranken;  Gelegenheit 
wäre  ja  wieder  genug  gegeben. 

Primäre  Tuberkulose  des  Oesophagus  wurde  noch  nicht  be- 
obachtet, die  sekundäre  aber  bereits  am  Lebenden  diagnostiziert  (H.  v. 
Schrötter). 

Eine  primäre  Tuberkulose  der  Milz,  d.  h.  Krankheitsbilder,  bei 
denen  klinisch  die  Erkrankung  der  Milz  in  den  Vordergrund  tritt  und 
bei  der  Operation  oder  Nekroskopie  nur  eine  solche,  oder  gleichzeitig 
eine  Erkrankung  der  Leber,  des  Peritoneums  in  einer  solchen  Form 
nachweisbar  war,  daß  die  Erkrankung  der  Milz  als  die  primäre  zu 
betrachten  ist,  liegen  vor.  Allerdings  wird  man  nach  den  heutigen 
Erfahrungen  und  dem  einleitend  Gesagten  in  der  Deutung  vorsichtig 
sein  müssen. 

Die  klinische  Diagnose  wird  man  trotz  allem,  das  hierfür  ange- 
führt wurde,  nur  vermuten,  nicht  mit  Sicherheit  stellen  können.  Milz- 
tumor, Cyanose  und  Polycythämie  können  nicht  als  Symptomen- 
komplex für  eine  selbständige  MUztuberkulose  angesehen  werden,  und 
Tuberkulose  mit  sekundärer  Milzbeteiligung  zeigt  keine  ähnlichen 
Syndrome. 

Die  Diagnose  wäre  allenfalls  zu  stellen:  Aus  einem  Milztumor 
für  den  sich  nach  Prüfung  aller  Momente  keine  andere  Ursache  finden 
läßt  (die  Thrombose  der  Milzvene  nicht  zu  vergessen),  dem  Bestehen 
des  von  Pel  betonten  Fiebertypus,  und  aus  einer  positiven  Tuberkulin- 
probe.   Aber  was  beweist  diese?    Wieder  nur,  daß  sich  im  betreffenden 
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Organismus  ein  Tuberkuloseherd  befindet,  ob  er  aber  der  Milz  ange- 
hört, in  dieser  primär  ist,  bleibt  fraglich. 

Mir  sind  eine  Reihe  von  Milztumoren  untergekommen,  für  die  sich 
keine  Ursache  finden  ließ,  ich  daher  die  Diagnose  unbestimmt  stellte. 
Von  den  Kollegen  wurde  meist  Lues  angenommen. 

Bei  der  Unsicherheit  in  der  Pathogenese  wird  man  auch  günstige 
therapeutische  Erfolge  mit  Behutsamkeit  beurteilen  müssen,  ferner 
wird,  da  ims  die  Fälle  zur  Zeit  einer  fraglichen  Exstirpation,  weit  vor- 
geschritten, grosser  Tumor,  unterkommen,  selbst  bei  Annahme  einer 
primären  Milzerkrankung  an  die  Möglichkeit  einer  bereits  bestehenden 
Metastasierung  und  Aussichtslosigkeit  operativen  Vorgehens  zu  den- 
ken sein. 

Aus  dem  Umstände,  daß  klinisch  meist  nur  eine  Niere  verändert 
erscheint,  kann  nicht  gefolgert  werden,  daß  diese  Erkrankung  eine 
primäre  ist,  sondern  die  erfahrensten  Urologen  sprechen  sich  für  die 
meist  sekundäre  Natur  des  Leidens  aus,  obwohl  der  ältere  Herd  nicht 
immer  oder  nicht  sicher  nachzuweisen  ist.  Wenn  es  in  einzelnen 
Fällen  heißt:  Nach  mehreren  Jahren  wurde  die  andere  Niere  tuber- 
kulös, so  beweist  dies  wohl  das  Vorhandensein  tuberkulöser  Verände- 
rungen im  betreffenden  Organismus  und  daß  auch  die  anscheinend  erst 
erkrankte  Niere  nicht  das  primär  erkrankte  Organ  überhaupt  gewesen 
sein  muß. 

Es  gibt  eine  primäre  Nebennierentuberkulose.  Aber  es  ist 
unmöglich,  dieselbe  klinisch  nachzuweisen.  Die  Bronzefärbung  der 
Haut  ist  nur  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  chromaffinen  Ge- 
webes, somit  für  die  in  Frage  stehende  Erkrankung  nicht  charakte- 
ristisch, aber  jedenfalls  ein  Fingerzeig  nach  der  Nebennierenerkrankung 
zu  forschen,  worauf  immer  noch  zu  untersuchen  wäre,  ob  diese 
primär  und  solitär  ist,  was  für  eine  etwaige  Therapie  von  Wichtig- 
keit sein  könnte;  ich  will  dies  bei  anderer  Gelegenheit  weiter  aus- 
führen. 

Gas  per  sagt:  Unzweifelhaft  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Blase 
als  alleiniges  und  erstes  Organ  von  der  Tuberkulose  befallen  wird. 
Dies  gilt  ihm  besonders  für  Frauen. 

Die  Wege  der  Infektion  erscheinen  ihm  unklar.  Er  hält  ein 
vorausgehendes  schädigendes  Moment,  besonders  die  Gonorrhoe,  für 
verantwortlich. 

Am  Genitale  des  Mannes  kommt  die  Tuberkulose  am  Penis, 
namentlich  im  Gefolge  der  Beschneidung,  dann  am  Hoden  und  Neben- 
hoden, hier  nicht  so  selten,  primär  vor.  Im  günstigsten  Heilresultate 
nach  einer  Kastration  liegt  aber  wieder  kein  Beweis  für  die  primäre 
Natur  des  Leidens. 

Beim  Weibe  gehört  neben  der  selteneren  primären  Tuberkulose 
des  äußeren  Genitale,  jene  der  Tuben  und  des  Uterus  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Für  letzteres  besteht  nur  eine  Verschiedenheit  in  den 
Anschauungen,  ob  sie  descendierend  oder  ascendierend  zustande  komme. 
Als  das  häufigere  nimmt  man  wohl  die  ascendierende  Form  an,  durch 
tuberkulöse  Orchitis  und  Epididymitis  vom  Manne  her  bedingt. 

Das  Vorkommen  einer  einwandsfreien  primären  Tuberkulose  der 
Brustdrüse  erscheint  zweifelhaft. 
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Die  primäre  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  ist  sehr 
selten.  Sie  kommt  exogen  nach  Verwundungen  und  sekundärer  In- 
fektion durch  besondere  Zufälligkeiten  zustande. 

Sie  wurde  ferner  in  der  Diaphyse  langer  Röhrenknochen  und  bei 
Kindern  als  tuberkulöse  Osteomyelitis  beobachtet. 

Jene  dem  Gelenkrheumatismus  ähnliche,  als  Rheumatismus  tuber- 
culosus  bezeichnete  Erkrankung,  deren  Erkennung  durch  die  multiple 
Gelenksaffektion  besondere  Schwierigkeiten  darbietet,  bedarf  zu  ihrer 
Anerkennung  als  selbständige  Krankheitsform  wohl  noch  einer  viel* 
seitigeren  Beobachtung. 

Das  primäre  Auftreten  der  Tuberkulose  in  den  Muskeln  ist 
jedenfalls  sehr  selten.  Der  eine  genauer  beschriebene  Fall  ist  da- 
durch ausgezeichnet,  daß  sich  nach  der  Operation  des  ersten  Tumors 
am  Oberschenkel  vielfältige  Rezidiven  gerade  wieder  im  Muskclsysteme 
ausbildeten;  ich  erinnere  an  das  mitunter  ähnliche  Verhalten  im 
Drüsensysteme. 

Durch  die  Lumbalpunktion  ist  die  Diagnose  der  Tuberkulose  des 
Zentralffervenapparates  für  die  meningealen  Formen  gesichert;  die 
pathologische  Anatomie  lehrt  aber,  daß  die  primäre  Form  der  Erkran- 
kung unbedingt  sehr  selten  ist. 

Während  primäre  Tuberkulose  an  allen  Teilen  des  Auges  und 
gar  nicht  so  selten  vorkommt,  ist  diese  Form  der  Erkrankung  am 
Gehörorgane  wenig  beobachtet.  Sie  kann  von  der  Rachentonsille, 
von  der  Tuba  her  ihre.  Eingangspforte  finden,  möglicherweise  auch  vom 
Trommelfelle  aus,  es  liegen  aber  auch  Fälle  von  primärer  Erkrankung 
des  Os  temporale  und  des  inneren  Ohres  vor. 

Abgesehen  von  Lupus  und  den  verschiedenen  Tuberkuliden  kommt 
Inokulationstuberkulose  in  Form  von  Knoten  und  Geschwüren,  sowohl 
bei  in  verschiedener  Weise  verletzter  oder  erkrankter,  als  auch  bei 
wenigstens  anscheinend  gesunder  Haut  vor,  letzteres  nach  wieder- 
holter oder  intensiverer  Einverleibung  des  Infektionsstoffes.  Das  tuber- 
kulöse Sputum,  der  bazillenhaltige  Stuhl,  Unreinigkeiten  des  Bodens 
u.  dgl.  sind  seine  Träger.  In  Bezug  auf  die  Tuberkulide  und  den 
Lupus  erythematosus  gehen  die  Anschauungen  der  Autoren  über  den 
diesen  Formen  in  der  Pathologie  zukommenden  Platz  noch  aus- 
einander. 

Wie  schon  einleitend  bemerkt,  wird  nach  dem  Gesagten  das 
Schwergewicht  in  der  Beurteilung  des  primären  Sitzes  der  Tuberkulose 
wohl  noch  für  längere  Zeit  dem  pathologischen  Anatomen  zukommen, 
der  Kliniker,  und  zwar  gerade  in  den  fraglichen  Fällen,  immer  nur  in 
begrenzter  Weise  ein  urteil  über  den  Gang  der  Infektion  und  die  pri- 
märe Lokalisation  abgeben  können. 

Die  wertvolle  Bereicherung,  welche  gerade  in  der  letzten  Zeit 
unsere  untersuch ungsmethoden  erfahren  haben,  werden  gewiß  auch 
diesem  Gebiete  zu  Nutzen  kommen. 
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I,  1 

Aetlologie  der  Tuberkulose« 

Von 

Prof.  Dr.  Bibbert  (Bonn). 

Das  Referat    ist   in  Nr.  42,  S.  1732   der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  1907  veröffentlicht  worden. 


1,2 

Die  Bazillen  der  Typhusgruppe. 

Ueber    die  Morphologie,    die    Biologie    und    die    Dii'ferential- 
diagnose  der  Gruppe  des  Typhusbaziilus. 


Prof.  Dr.  V.  Babes  (ßukanvsl). 

Bis  in  die  neueste  Zeit  war  es  übcTliaupl  niclit  ratsam,  von  einer 
(inippe  des  Typhusbazillus  zu  sprechen.  Zunächst  mußten  die  Artein- 
heit, die  Individualität  des  Typhusbazillus  festgestellt  werden  und  die 
Versuche  zurückgewiesen  werden,  diesen  Bazillus  als  eine  künstliche 
Varietät  des  Kolibazillus  zu  betrachten. 

Selbst  als  es  mir  gelungen  war,  eine  Reilie  von  Bazillen  zu  ünden, 
welche  dem  Typhusbazillus  nahestehen  und  zum  Teil  eine  Mittelstelhmg 
zwischen  Kolibazillen  und  Typhusbazillen  einnehmen,  wurden  diese 
Studien  nicht  günstig  aufgenommen,  da  man  glaubte,  trotzdem  ich  das 
Gegenteil  behauptete,  daß  dieselben  dazu  beitragen  könnten,  die  Lehre 
von  der  Arteinlieit  des  Typhusbazillus  zu  erschüttern. 

Dennoch  glaube  ich  behaupten  zu  können,  daß  diese  meine  Arbeit 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Reihe  von  Bazillen  gelenkt  liatte, 
welche  dem  Typhusbazillus  näher  stehen  als  der  Kolibazillus. 

Da  manche  Vertreter  dieser  Reihe  dem  Typhusbazillus  sehr 
nahe  stehen  und  selbst  oft  in  der  Typhusleiche  vorkommen,  wurde 
hierdurch  die  Frage  nach  den  Unterscheidungsmerkmalen  zwisclien 
Typhus-  und  Kolibazillus  bedeutend  kompliziert. 

In  meiner  Arbeit  beschrieb  ich  zugleich  2  Fälle,  in  welchen  der 
typische  Typhusbazillus  nicht  gefunden  wurde,  wohl  aber  ein  demselben 
nahestehender,  welcher  heute  wohl  als  ein  Paratyphusbazillus  ange- 
sprochen werden  darf.  Allerdings  fand  ich  noch  andere  Bazillen,  welche 
dem  Typhusbazillus  noch  näher  stehen  als  der  erwähnte.  —  Zwischen 
letzteren  Bazillen  und  dem  Typhusbazillus  bestehen  demnach  gewisse 
Beziehungen,  welche  die  Frage  berechtigt  erscheinen  lassen,  inwiefern 
der  Typhusbazillus  selbst  variabel  ist  und  ob  derselbe  nicht  unter  ge- 
wissen Bedingungen  mehr  oder  minder  beständige  Varietäten  bilden 
könne.  — 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  der  Typhusbazillus  und  demselben 
sehr  nahestehende  Bazillen  eine  Gruppe  bilden,  welche  man  vielleicht 
am  besten  „T)T)hoideen"  nennen  könnte;  leider  ist  es  aber  sehr  schwer, 
diese  Gruppe  genau  zu  umschreiben. 

Die  größte  Schwierigkeit,  welche  sich  diesem  Bestreben  entgegen- 
stellt, ist  die  Tatsache,  daß  vom  Typhusbazillus  ziemlich  w^eit  entfernte 
Bazillen    der    Typhuserkrankung   ähnliche    Prozesse    auslösen    können, 
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während  dies  von  vii»!  näher  stehenden  Bazillen  nicht  bekannt  ist. 
—  Nach  meiner  Meinung  ist  aber  diese  Schwierigkeit  nicht  unüber- 
windlich, wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  daß  der  «nedizinische  Stand- 
punkt erst  in  /weiter  Linie  bei  der  Bestimmung  der  Gruppierung  der 
ilikroorganismen  in  Betracht  kommt.  Jedenfalls  müssen  alle  morpho- 
logischen imd  biologischen  Charaktere  der  betreffenden  Bakterien 
in  der  Reihenfolg(»  ilirer  naturgeschichtliclien  Wichtigkeit  zu  diesem 
Zwecke  lierangezogen  werden.  Wir  werden  umso  weniger  Gewicht  auf 
die  Auslösung  typhusähnlicher  Symptome  legen,  als  auch  der  Typhus- 
bazillus die  verschiedensten  Krankheitserscheinungen  verursachen  kann 
und  seine  Virulenz  und  Toxizität  in  breiten  Grenzen  schwanken. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  glauben  wir  uns  berechtigt,  von  einer 
Grui)pe  der  Typhoidoen  und  einer  nahestehenden  zu  spreclien,  welche 
den  Paratyphus  B,  den  Schweinepestbazillus,  jenen  gewisser  Fleisch- 
vergiftungen, den  Mäusetyphusbazillus  und  jenen  der  Psittacose  Nocards 
begi-eift.  Eine  weitere  Gruppe  lagert  sich  um  den  Gärtnerschen 
Bazillus.  —  Außerdem  existieren  aber  zwischen  diesen  Gruppen, 
zwischen  der  großen  Typho-Koligruppe  und  anderen  verwandten  Bakterien- 
grup[)en  zahlreiclie  Bakterien,  welchen  zum  Teil  wenigstens  eine 
Rolle  in  Krankheiten  von  Menschen  und  Tieren,  namentlich  in  Bakterien- 
assoziationen zukommt.  — 

Durch  diese  Bakterien  hängt  die  Typho-Koli-Reihe  mit  den  Gruppen 
der  Dysenteriebazillen  und  ähnliclien  bei  Tieren  oberflächliche  Nekrosen 
erregenden  Bazillen  zusammen  (Dysenterideen).  Diese  stehen  dann 
den  unbeweglichen  Bakterien  (h»r  hämorrhagischen  Septikämien 
(Pasteurellosen)  nahe. 

In  (lieser  Gru[)|)e  kann  man  menschenpathogene  Formen  unter- 
sclieiden,  welche  sich  um  den  Pestbazillus  lagern  und  von  hier  aus 
erkennt  man  wieder  Uebergänge  zum  Coli  immobilis,  zum  Faecalis 
alcaligenes  etc.,  welch«»  zur  Typhusgru[)pe  zurückführen. 

Indem  ich,  was  die  uniremein  reichlichen  und  oft  widerspruchs- 
vollen Literaturangaben  betrifft,  auf  die  Artikel  Neufelds,  Kutschers, 
Lenz',  Van  Ermengems.  Jores\  Bougerts,  Escherichs  in  Kolle- 
Wassermanns  Handbuch  verweise,  will  ich  bloß  über  meine  eigenen  Er- 
fahrungf^n,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Gruppen  und  Stämme  be- 
treffend kurz  berichten. 

Die  engere  Typhusbazillengruppe   (Typhoideen). 

Es  wurden  12  Stämme  untersucht,  welche  sich  durch  ihren  Ursprung 
unterscheiden,  2  Stämme  sind  aus  Dauerausscheidung,  2  Stämme  sind 
aus  der  Leiche,  3  von  Leibenden,  1  aus  Trinkwasser.  (Ein  Teil  dieser 
sowie  der  s|)äter  zu  besprechenden  Stämme  wurde  mir  durch  Herrn 
Stabsarzt  Kutscher  an  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in 
Berlin  gütigst  zur  Verfügung  gestellt.)  3  Stammt»  sind  für  Labo- 
ratoriumstiere auffallend  virulent. 

Außer  den  bekannten  Merkmalen  will  ich  noch  folgendes  betonen. 

Im  allgemeinen  verhalten  sich  die  verschiedenen  Stämme  gleich- 
artiger als  die  Repräsentanten  der  anderen  erwähnten  Gruppen,  nament- 
lich, was  die  Größe  und  Gruppierung  der  Individuen,  der  Fäden,  der 
Geißeln  betrifft.  Ihre  Größe,  nach  Färbung  mittelst  Fuchsin  ist  beständiger 
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als  jene  der  übrigen  Gruppen;  ihre  Dicke  von  0,4 — 0,5  /i.  Auch  in  älteren 
Kulturen  erscheinen  sie  bei  dieser  Behandlung  nicht  gequollen;  ihre  Färb- 
barkeit  ist  im  Präparate  gleichmäßiger,  bloß  jüngste  rundliche  oder  Bisquit- 
formen  sind  etwas  stärker  gefärbt.  Die  Enden  sind  undeutlicher  als  jene 
der  übrigen  Gruppen;  sie  bilden  keine  Bläsclien  an  den  Enden,  häufig 
chromatische  Könier,  keine  deutliche  Polfärbung.  Bloß  mittelst  der 
Färbung  nach  Romanowski-Giemsa  sind  die  Bazillen  ungleichmäßig 
dick  und  ziemlich  häufig  an  den  Polen  gefärbt.  Die  Geißeln  sind 
resistenter,  leichter  darstellbar  als  jene  der  übrigen  Gruppen.  Die- 
selben sind  zahlreich,  gewöhnlich  rings  um  den  Bazillus  ziemlich  gleich- 
mäßig verteilt,  wellig  und  nicht  übermäßig  lang.  Große  Unterschiede 
linden  sich  in  Bezug  auf  ihre  Virulenz,  indem  2  Stämme  bis  über  Y^qq  Oese 
Virulenz  für  Mäuse  zeigten,  während  6  Stämme  überhaupt  nicht  als 
virulent  im  gebräuchlichen  Sinne  bezeichnet  werden  können.  — 

Auch  in  Betreff  der  Agglutination  fanden  sich  große  Tnter- 
sohiede.  indem  bloß  mittelst  zweier  Stämme  eine  hohe  Agglutinationsziffer 
1  :  10000  erzielt  werden  konnte.  Es  waren  dies  ein  virulenter  und 
ein  nicht  virulenter  Stamm.  Dem  Pfeifferschen  Versuch  gegenüber 
verhalten  sich  alle  Stämme  gleichartig.  Auf  Nährsubstanzen  sind  sich 
die  Stämme  ziemlich  ähnlich.  Bouillon  wird  durch  die  verschiedenen 
Stämme  mehr  oder  minder  getrübt.  Auf  Agar  findet  sich  das  bekannte 
'  Oberflächen  Wachstum,  welches  weniger  ausgesprochen  ist,  als  bei  den 
übrigen  Gruppen  mit  Ausnahme  des  Paratyphus  A,  Auch  die  Krystall- 
bildung,  Pigmentbildung  in  der  Tiefe  und  der  Metallglanz  älterer 
Kulturen  können  zur  Charakterisierung  herbeigezogen  werden. 

Auf  gefärbtem  Nährboden  (nach  Buch  holz)  lassen  sich  allerdings 
Varietäten  erkennen.  Im  ganzen  verhalten  sich  die  Stämme,  wie  dies 
Buchholz  beschreibt;  doch  findien  sich  folgende  Ausnahmen: 

Zunächst  gibt  es  Stämme,  welche  den  Malachitagar  nicht,  oder 
nur  wenig  entfärben,  einige  Stämme  verändern  auch  das  Neutralrot, 
wälirend  ein  Stamm  den  Lakmusnährboden  nicht  entfärbt  und  ein  anderer 
den  Orceinnährboden  unverändert  läßt. 

Wir  können  demnach  einige  mehr  selbständige  Stämme  unterscheiden: 

1.  Typhusbazillus  aus  Wasser,  welcher,  sowohl  was  die  Aggluti- 
nation, als  auch  die  Aktivität  gegenüber  den  gefärbten  Substanzen 
betrifft,  weniger  wirksam  ist  als  die  übrigen  Stämme. 

2.  Ein  mäßig  agglutinierbarer,  sehr  virulenter,  Farbstoffen  gegenüber 
sehr  w^enig  aktiver  Bazillus  (Berl  236).  Derselbe  läßt  nicht  nur 
Neutralrot,  sondern  auch  Malachitgrün.  Lakmus  und  Ürcein  fast  un- 
verändert. 

Noch  ein  anderer  nicht  virulenter  Stamm  (2)  läßt  Lakmus  unver- 
ändert. Ein  anderer,  im  übrigen  virulenter  Stamm  entfärbt  Neutralrot 
energisch. 

Wesentlich  abweichende  Bazillen.  —  Wichtig  erscheint  das 
Verhalten  eines  bei  Typhus  abdom.  in  Leber,  Milz  und  Galle  in  Rein- 
kultur gefundenes  Stäbchen.  Dasselbe  hat  die  Größe  und  Färbbarkeit 
des  Typhusbazillus,  zahlreiche  lange  Geißeln.  —  Die  Kulturen  auf  allen 
Substanzea  typhusähnlich,  bloß  etwas  weißlicher,  fermentiert  nicht 
Gelose,  >Iilch  gerinnt  nicht.  Bildet  nur  wenig  Säure  und  wächst  auf 
Conradi-Drigalski's  Nährboden,    mehr    bläulich   violett  als   der  ty- 
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pisclie  ß.  Coli,  üersolbe  bildet  alxM*  mäßig  Indol  nach  längerem  Stehen- 
la.ssen  und  wächst  entschieden  reichlicher  auf  Kartoffel.  Auf  dem  Nähr- 
boden nach  Buchholz  verhält  er  sich  typhusartig. 

Neutralrot  wird  nur  Avenig  und  langsam  entfärbt:  ähnlich  dem 
Typhusbazillus  (236).  Malachitgrün  bleibt  gefärbt,  ebenso  Orcein. 
während  Lakmus  in  der  Tiefe  mäßig  entfärbt  ist.  — 

Der  Bazillus  ist  für  Mäuse  mäßig  virulent,  wird  durch  Ty])hus- 
serum  und  das  eigene  Sc^rum  im  Verhältnis  bloß  bis  zu  1 :  50  agglunitiert. 
—  Der  Pfeiffersche  Versucli  negativ. 

In  den  Organen  der  Leiche  war  dei'  Bazillus  ähnlich  angeordnet 
und  verteilt  wie  der  Typhusbazillus.  0(f(»nbar  handelt  es  sich  hier  um 
eine  selbständige  Zwischenform,  wie  solche  namentlich  bei  Bakterien- 
assoziationen nicht  selten  sind. 

In  diesem  FaUe  ist  es  liauplsächlich  die  |)()sitive  Indolprobe  imd 
die  m^gative  Pfeif fersclie  Reaktion,  welche  uns  veranlaßte  denßaziüus 
nicht   als   «»iuen   bloß  etwas  abweichenden  Tyj)husstamm  zu  betrachten. 

Trotzdem  ich  im  Jahn»  1890,  als  icli  eine  Reihe  von  Bazillen  beschnei), 
welelie  in  (Wr  Ty|)husleich{^  allein  oder  im  (Jefolge  des  Typhusbazillus 
in  (h»n  Organen  der  Leiche  aufgetn^ten  waren  (Zeitschr.  f.  Hygiene, 
IX.  ßd..  S.  1^23),  nocli  nicht  über  spezifische  Reaktionen  verfügte,  kann 
ich  doch  b(»haupten.  daß  diesell)en  teils  Paratyphusbazillen,  teils  von 
demselben  v<'rschi<Mh'n('.  dem  Ty|)husbazillus  nahestehende  Mikroorga- • 
nismen  darstellen. 

Zwei  derselben  (Tai.  2.  VI.  u.  Taf.  6.  XIII)  entsprechen  offenbar 
Paratyphusbazillen.  —  Ein(*n  ähnlichen  Paratyj)husbazillus  ß.,  welcher 
sich  fast  genau  so  viu'hielt  wie  ein  aus  Paratyphus  gezüchtetes  Stäb- 
chen (siehe  Paratyphus),  fand  ich  im  vorigen  Jahre  in  der  Milz  einer 
Typhusleiche  zugleich  mit  dem  Typhusbazillus.  —  Aehnliche  Befunde, 
welche  aber  nicht  gänzlich  einwandsfrei  waren,  wurden  mehrfach  be- 
schrieben. 

Rin  sehr  typhusähnliches  Stälx^hen,  welches  aber  durch  Typhus- 
serum 1:2000  l)loß  in  1:200  agglutiniert  wurde  und  auch  die  Lysinprobe 
nicht  gab,  wurde  in  einem  Falles  in  den  Fäkalien  eines  Typhusrekon- 
valeszenten gefunden.  Dasselbe  reagierte  nicht  auf  Paratyphusserum 
A  und  ß.  und  unterschied  sich  von  letzterem  durch  seine  stärkere 
Säurebildung  (Pc^rusky  0,2 — 0,4),  geringere  Toxizität  und  durch  die 
geringe  Veränderung  des  Neutralrots  und  Malachitagars.  Auch  ent- 
lialten  die  Kulturen  keine  hitzebeständigen  GiftstoflV.  —  Es  handelt  sich 
vielleicht  um  das  Stäbchen  (1.  c.  Fall  2,  III).  welches  dem  Paratyphus- 
bazillus  A  nahe  steht. 

Eigentümliche,  sehr  nrulente,  tyi)husähnliche  Stäbchen  fanden  sich 
mehrfach  in  der  Typhusleiche.  Dieselben  entsprechen  dem  Fall  6,  XIII; 
sie  charakterisieren  sich  durch  ihre  geringe  Dicke  und  Länge,  sind  sehr 
beweglich,  mit  zahlreichen  langen  Geißeln,  reduzieren  Lakmus  energiscli 
ohne  Säuren  zu  bilden,  verursachten  keine  Gerinnung  der  Milch  und  keine 
Gasblasen  in  Agar  und  Glykose,  bilden  opake  mamellonierte  Kolonien, 
wachsen  reichlich  auf  Kartoffel. 

Ein  ganz  ähnliches  Stäbchen  wurde  bei  fieberhafter  Enteritis  isoliert ; 
dasselbe  ist  dem  Bazillus  Paratyphus  B  ähnlich,  bildet  hitzebeständige 
Giftstoffe,    ist    für    Mäuse    und    Meerschweinchen    sehr  virulent,    etwa 
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Vi 00  ^^^^^]  verursacht  nach  3 — 10  Tagen  Diarrhoe,  Darmliämorrhagien, 
Milztmnor,  Schwelhmg  der  lymphat.  Apparate,  wird  von  Paratyphus  B, 
Serum  1:5000,  bloß  in  1:100  a^glutiniert.  Auch  ist  dasselbe  gefärb- 
tem Nährboden  gegenüber  weniger  aktiv  als  letzteres.  Auch  das  Serum 
des  Gärtner  sehen  Bazillus,  1:2000,  agglutiniert  bloß  bis  etwa  zu  1:100. 

Es  gibt  demnach  Stimme,  welche  dem  Typhusbazillus  sehr  nahe 
stehen,  näher  als  selbst  der  Paratyphusbazillus  Ä,  welche  aber  keines- 
falls als  Abkömmlinge  oder  als  künstliche  Varietäten,  allenfalls 
als  natürliche  Warietäten  des  Typhusbazillus  betrachtet  werden  können. 
.\Ilerdiugs  gibt  es  aucli  Varietäten  des  Typhusbazillus  selbst  innerhalb 
der  (Jrenzen  des  Ty[)liiisbazillus,  so  virulente  und  weniger  virulente 
Stämme,  chemisch  und  spezilisch  mehr  oder  weniger  aktive  Fälle:  die- 
selben gewinnen  aber  die  spezifischen  Charaktere  der 
obigen  Stämme  ebensowenig,  als  diese  letzteren  derart  um- 
iXewandelt  werden  können,  daß  sie  die  spezifischen  Re- 
aktionen des  Tvpliusbazillus  gel)en. 

Der  Paratyphus  A-Bazillus  oder  ein  sehr  ähnlicher  Bazillus 
wurde  von  mii*  in  (^inem  Falle  von  Assoziation  mit  dem  Typhusbazillus  ge- 
funden; derselbe  ist  im  übrigen  selten.  Meine  zwei  Stämme  entsprechen 
den  klassischen  Beschreibungen.  Er  unterscheidet  sich  von  Paratyphus- 
bazillus B  nach  meinen  Untersuchungen  durch  die  wenig  ausgebreiteten 
durchscheinenden  flachen  Kolonien;  wächst  etwas  schw'ächer  als  selbst 
der  T\i)husbazillus,  wird  durch  T\T)husserum  kaum  beeinflußt,  etwa 
10  mal  weniger  als  Paratyphus  B  und  ebenso  wenig  von  Paratyphus  B- 
Serum:  manchmal  mäßig  durch  den  Enteritisbazillen  Gärtner.  Produ- 
ziert in  Petruskys  Nährboden  wenig  Säure  und  bildet  in  Trauben- 
zucker-Nährboden Gase.  Der  Bazillus  ist  schmäler  als  der  Paratjq)hus  B 
und  besitzt  weniger  Geißeln  als  derselbe.  Der  Bazillus  ist  in  der  Regel 
virulent  im  Sinne  der  virulenten  Typhusbazillen,  doch  auch  nach  ti- 
gestion  verursachte  er  Se]>tikämie.  Seine  Toxine  widerstanden  nicht  einer 
Erhitzung  von  100®.  Seine  Säurebildung  auf  Petruskys  Nährboden 
ist  eben  etwas  geringer  als  jene  des  Typhusbazillus.  Auf  Drigalsky 
wächst  er  kaum  bläulich  durchscheinend. 

Ln  Nährboden  nach  Buchholz  entfärbt  es  nicht  nur  Neutralrot, 
wie  dies  Buchholz  angibt,  sondern  auch  Malachitgrünagar ;  letzteres 
allerdings  mäßiger  und  erst  nach  1 — 3  Tagen,  nicht  aber  Lakmus  und 
Orcei'n.  Er  verhält  sich  also  dem  Typhusbazillus  gerade  entgegenge- 
setzt. Durch  diese  Charaktere  allein  kann  er  aber  nicht  von  letzterem 
unterschieden  werden,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  durchaus  nicht  alle 
Paratyphus  B-Stämme  so  energisch  entfärben  wie  dies  Buchholz  an- 
nimmt. 

Gruppe  Paratyphus  B. 

üit^selbe  kann  in  verschiedene  spezifiscli-virulente  Formen  sowie 
in  zwei  Untergruppen  eingeteilt  werden:  die  Gruppe  des  Mäuse- 
ty  phusbazillus,  zu  welclier  der  Sclnveinepestbazillus  und  die  meisten 
Fleischvergiftungen  Typus  B  gezählt  werden  können,  und  in  jene  des 
eigentlichen  Paratyphus -Bazillus. 

Diese  Gruppen  unterscheiden  sich  besonders  deutlich  auf  den  Nähr- 
böden   nach    Buchholz.      Nach    diesem    Autor    entfärbt    der    Para- 
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tvphus  B  Neutralrot,  Malachitgrün,  Lakmus  und  Orcein  schon  nach 
12  Stunden. 

Nun  zeigen  aber  bei  vergleichender  Untersuchung  verschiedene 
Stämme  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten.  Gänzliche  Entfärbung  aller 
vier  Nährböden  (Neutralrot,  Malachitgrün,  Lakmus,  Orzein)  tritt  oft  selbst 
nach  drei  Tagen  nicht  ein.  Gänzlich  entfärben  bloß  die  Vertreter  der 
L  Gruppe,  also  Mäusetyphus,  Schweinepest,  sowie  ein  Fleischvergiftungs- 
bazillus des  Typus  Parat j-phus  B  259  der  Sammlung  des  Berliner  In- 
stituts für  Infektionskrankheiten. 

Die  II.  Gruppe  umfaßt  dann  echte,  mehr  oder  minder  virulente 
Paratyphusbazillen,  welche  selbst  nach  3 — 4  Tagen  Malachitgrün  nicht 
entfärben,  Neutralrot  kaum  verändern.  Lakmus  bloß  in  der  Tiefe  blaß 
rötlich  verfärben  und  auch  Orcein  in  der  Tiefe  bloß  wenig  entfärben. 
Nach  Löffler  imd  Barsiekow  konnte  allerdings  kein  eingreifender 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Gruppen  jrefunden  werden,  indem  nur 
der  Traubenzuckernährboden  gerötet  und  koaguliert  wird.  Hierher  ge- 
hören auch  Bazillen,  welche  ich  in  je  einem  Falle  bei  Typhus,  Pneu- 
monie, Amygdalitis,  Enteritis  assoziiert  mit  Typhusbazillen,  Pneumo- 
kokken. Streptokokken  und  Protei  isolieren  konnte. 

Eben  diese  tiefgreifenden  Unterschiede  berechtigen  uns,  zwei  ver- 
schiedene Varietäten  oder  Untergruppen  aufzustellen,  in  denen  aber  eine 
Reihe  von  Uebergängen  von  Untergnippe  I  zu  Untergnip})e  II  konstatiert 
werden  konnte.  Als  solche  Uebergänge,  welche  also  die  entsprechenden 
Nährböden  nur  mäßig  verändern,  können  wir  bezeichnen:  2  Bazillen 
der  Enteritis,  Gnippe  Paratyphus  B.  der  Berl.  Sammlung  219  und  270, 
sowie  ein  Paratyphus  B.  vom  Menschen  aus  unserer  Sammlung. 

Diese  Gruppe  zeigt  außerdem  ein  Agglutinationsverhältnis,  welches 
jenem  zu  den  gefärbten  Nährböden  entspricht ;  so  werden  die  Bazillen 
einer  Untergnippe  in  der  Regel  vom  Serum  der  vorbereiteten  Tiere  in 
höherem  Maße  agglutiniert  als  jene  der  anderen  Grupi)e;  allerdings 
entscheiden  zu  diesem  Zwecke  nur  hohe  Airdutionationstitres  mn 
1  :  10  000. 

Endlich  haben  vergleichende  Untersuchungen  eine  gi'oße  Verschieden- 
heit der  Virulenz  der  einzelnc^n  Stämme  ergeben.  Namentlich  drei 
Stämme  echten  Paraty])hus  wurden  als  äußerst  virulent  für  Mäuse  be- 
funden: indem  aber  diese  gjoße  Virulenz  weder  einer  größeren  Agglu- 
tinationsfähigkeit, noch  einer  stärkeren  Wirkung  auf  gf^färbte  Nähr- 
böden entspricht. 

Das  Wachstum  der  hierher  gehörigen  Bazillen  auf  den  gebräuch- 
lichen Substanzen  zeigt  im  ganzen  keine  wesentlichen  Unterschiede 
zwischen  den  verschiedenen  Stämmen  oder  Unterabteilungen.  Wohl 
aber  kann  man  hierdurch  die  Gnip[)e  selbst  als  solche  unterscheiden, 
indem  bei  allen  Repräsentanten  derselben  die  Kolonien  auf  Gelatine 
und  Agar  mit  erhobenc^n  Rändern    und    oft    fein   granuliert  erscheinen. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  I.  Unterabteilung  (Mäuse- 
ty[)husgnip])e)  X(»igung  zeigt.  Kolonien  von  fein  granulierter  Oberfläche 
zu  bilden.  Dieselbe  trübt  im  allgemeinen  Bouillon  weniger  als  die 
11.  Gruppe.  Obwohl  ieli  außer  der  mehr  spezifischen  Virulenz 
dieser  beiden  Stämme  keinen  anderen  auffallenden  Tuterschied 
zwischen    den    uns    zur  Verfüirung    stehenden    Kulturen    dieser    beiden 
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Bakterien  finden  konnte,  erscheinen  doch  die  Kolonien  des  Schweine- 
|)estbazillus  auf  Agar  gewöhnlich  opaker,  trockener  als  jene  des  Mäuse- 
typhus mit  gezackten  doppelten  Rändern. 

Einen  eigentümlichen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Untergruppen 
zeigen  die  Bazillen  selbst.  Bei  gewöhnlicher  Behandlung  fand  ich  zwar 
keine  Unterschiede ;  die  Bazillen  sind  dicker  als  die  Typhusbazillen,  oft 
mit  Polkörnem;  sie  besitzen  zahlreiche  lange  Geißeln,  welche  aber 
schwerer  darzustellen  sind  als  jene  der  Typhusbazillen.  Auch  sind  die 
Geißeln  der  Typhusbazillen  regelmäßiger  angeordnet,  während  jene  bloß 
wenige,  oft  bloß  eine  oder  zwei  sehr  lange,  oft  dicke  und  zugespitzte 
Geißeln,  z.  B.  Paratyphus  B.  (219)  und  Paratyphus  B.  (2),  zeigen,  oder 
aber  es  finden  sich  ein  oder  mehrere  ungemein  lange  und  reichliche 
(ieißelbündel  an  einer  Stelle  eines  BaziQus. 

Die  erste  Unterabteilung  der  Paratyphusgruppe  B.  unterscheidet 
sich  einigermaßen  von  der  zweiten  durch  die  Steifheit  und  Geradheit 
der  Geißeln,  welche  besonders  beim  Mäusetyphusbazillus  ausgesprochen 
sind,  während  jene  der  eigentlichen  Paratyphusbazillen  deutlich  wellig 
gebogen  sind. 

Abgesehen  von  der  spezifischen  Virulenz  sind  wir 
demnach  berechtigt,  zwei  Unterabteilungen  der  Paratyphus 
B.-Gruppe  zu  unterscheiden;  die  Gruppe  der  Mäusetyphus- 
hazillen  und  jene  der  eigentlichen  Paratyphusbazillen  B. 

Doch  gibt  es  innerhalb  dieser  Giiippen  und  zwischen  denselben 
^t  umschriebene  selbständige  Stämme;  so  der  Bazillus  259  der 
Berliner  Sammlung  und  der  Enteritisbazillus  (8)  der  hi(*sigen  Samm- 
lung. 

Außerdem  existieren  Stämme,  welche  einen  Uebergang  der  beiden 
Gruppen  vermitteln.  Unser  Bazillus  (8)  aus  Mesenterialdrüsen  bei 
Enteritis  membranosa  gezüchtet  (die  übrigen  Organe  wai'en  steril),  unter- 
scheidet sich  von  den  übrigen  Bazillen  der  Ü.  Untergruppe  dadurch, 
daß  er  auf  Gelatine  und  Agar  breite  Kolonien  bildet,  welche  in  der 
Mitte  grobgekörnt,  matt  aber  durchscheinend  Averden  (etwa  wie  bei 
Sporenbildung).  Derselbe  trübt  Bouillon  nicht,  bildet  aber  eine  dicke 
Kahmhaut,  von  welchen  Flocken  in  die  Tiefe  sinken. 

Ein  anderer,  gut  umschri(^bener  Stamm  ist  der  Enteritisbazillus 
259,  Berl.  Sammlung,  welcher  sieh  von  den  übrigen  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Stämmen  durch  sein  eigentümliches  Verhalten  gi^genüber  ge- 
färbten Nährböden  unterscheidet.  Derselbe  entfärbt  Malachit,  Neutral- 
rot und  Lakmus  viel  energischer  als  die  Bazillen  der  IL  Untergruppe, 
ist  aber  viel  weniger  aktiv  gegenüber  dem  Orceinnährbodeu. 

Die  (Jruppe  Enteritidis  Gärtner, 

Die  Bazillen  unterscheiden  sich  durch  größere  Dicke  und  deut- 
lichere Polkörner  von  Ty|)husbazillen;  sind  vom  Paratyphus  B.  morpho- 
logisch kaum  zu  unterscheiden. 

Sie  besitzen  aber  kürzere  und  weniijer  reichliche  Geißeln.  Li 
Kulturen  wachsen  sie  etwas  reichlicher  als  der  Ty])lvusbazillvis.  Auf 
Gelatine  und  Agar  breiter,  reichlicher,  mit  rundlich  erhol)ener  Zackung. 
Auf  Drigalsky-Agar  reichlicher,  opaker,  deutlicher  blau  als  der 
Typhusbazillus,  am  Grunde  klare,  rötliche  Flüssigkeit  ohne  Kahmhaut. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intoro.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   II.  5 
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Nacli  Buch  holz  gefärbt,  kann  man  aklivero  und  minder  aktive 
Stämme  untorsolieiden.  Im  ganzen  verhielten  sich  die  mir  zur  Ver- 
füguni^  stellenden  Stämme  einheitlicher  als  die  Paratyphus  B-Stänime. 
Im  Durchschnitt  verhalten  sich  die  Kulturen  ähnlich  dem  Paratyphus  B. 
Sie  entfärben  Malachitagar,  doch  weniger  energisch  als  die  I.  ITnt^rab- 
teilimg  der  Paratyphus  B-Gruppe.  Gegenüber  dem  Neutralagar  sind 
sie  entfärbend  und  zwar  energischer  als  die  Paratyphus  B-Giiippe. 
Auch  Lakmus  wird  energisch  entfärbt  und  Orzein  entschieden  energischer 
als  Paraty])hus  B. 

Der  Gärtner  sehe  Bazillus  wurde  hier  außer  bei  Fleischvergiftung 
(einmal  durch  Lammfleisch)  einmal  bei  Gruppenerkrankungen  der  Lumpen- 
sammler an  der  Peripherie  von  Bukarest  gefunden.  JDie  Erkrankung 
hatte  mehr  den  Charakter  eines  Petechialfiebers,  etwas  gutartiger  als 
Abdominaltyphus.  Auch  fanden  sich  hier  Fälle  von  Vorherrschen  von 
Gastroenteritis,  von  hämorrhagischer  Bronchitis  und  Pneumonie  mit 
diesem  Bazillus.  In  letzteren  Fälbln  fanden  sich  in  den  Lungen  noch 
Influenzastäbchen. 

In  zwei  derartigen  E])idemien  konnte  keine  Fleischvergiftung,  wohl 
aber  einmal  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  konstatiert  werden. 
Die  Bazillen  konnten  mittelst  der  Agglutinationsprobe  imd  der  übrigen 
Charaktere  idc^ntifiziert  werden.  In  den  meisten  Fällen  fand  sich  mäßige 
Mitagglutinati(m  des  Typhusbazillus  durch  das  Serum  der  Kranken. 

Die  Gruppe   des  Bacillus  Coli  communis 

unterscheide'!  sich  scharf  von  den  vorigen  Gi-uppen  dm'ch  die  bekannt(*n 
Charaktere.  Es  kann  aber  nicht  scharf  genug  b(»tont  werden,  daß  es 
zahllose^  A^arietäten  dieser  Gruppe  gibt,  deren  einzelne  oft  in  ganz  w^esent- 
lichen  Punkten  vom  Typus  abweichen.  So  sind  V^arietäten  nicht  selten, 
welche  kaum  Indol  bihlen.  Unter  14  aus  der  Leiche  gezüchteten  Stämmen 
befinden  sich  5  derartige.  Milch  wurde  von  allen  zur  Gerinnung  ge- 
bracht, das  Gärvermögen  der  einzelnen  Stämme  in  Zuckeragar  ist  aber 
wieder  sehr  verschieden.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  Stämme, 
welche  Zucker  schwach  vergären,  gewöhnlich  wenig  Säure  und  wenig 
Indol  bilden,  weniger  reichlich,  mehr  typhusbazillenähidich  wachsen,  einen 
weniger  ])ene(ranten  Geruch  besitzen  und  so  sich  der  Typhusgruppe 
mehr  nähern.  Gewöhnlich  verhalten  sich  derart  jene  Colibazillen, 
welche  in  iU^v  frischen  Leiche  unter  Verhältnissen  gefunden  werden, 
welche    für    das  Eindringen    derselben  während    des   Lebens    sprechen. 

Wir  unterscheiden  Bazillen  verschiedener  Größe,  selten  mit  Fäden- 
bildung, manche  Fonnen  mit  bläschenförmigen  Enden.  An  den  meisten 
sind  die  (Jeißelh  schwer  darstellbar,  spärlich  und  kurz.  Gewisse 
Stämme  (aus  Pankreatitis,  Cholecystitis  etc.)  haben  alxvr  reichlich«* 
lange,  leicht  darstellbare  Geißeln. 

Die  Kolonien  auf  Drigalskynährboden  und  der  Nälirboden  selbst 
wird  von  allen  Stännnen  rötlich  verfärbt,  doch  zeigen  die  verschiedenen 
Stämme  auch  hm-  große  Verschiedenheiten  in  Scimelligkeit  und  Grad 
der  Verfärbung. 

Auf  Nährboden  nach  Buchholz  konnten  die  Angal)en  des  Autors 
nur  zum  Teil  Ix^slätiat  werden.     Neutralrot  wurde  von  meinen  Stämmen 
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weniger  raseh  entfärbt,  etwas  rascher  Malaehita^^ar.  aiieli  lJak^lusaj^•ar, 
während  ürzeinagar  oft  unverän(i(;rt  blieb. 

Aber  es  gibt  soviele  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten,  besonders 
hei  den  aus  Leichenorganen  gezüchteten  Stänniien.  daß  wir  einstweilen 
hesser  von  diesen  Reaktionen  absehen  werden. 

So  haben  diese  Stämme,  wie  gesagt,  geringen  Einfluß  auf  Neutral- 
rotagar  und  3  von  G  Stämmen  führen  zu  einer  mäßigen  Entfärbung 
des  Orzeinagars.  2  von  6  Stämme  verändern  Malachitagar  selbst  nach 
4  Tagen  nicht.  Manche  verursachen  ein  geringes  Verblassen,  anden; 
dne  bläuliche  Färbung.  Eigentümlicli  verhält  sich  ein  bei  Septikämie 
und  Icterus  grav.  aus  der  Milz  gezüchteter  Stamm;  derselbe  ist  sehr 
typhusähnlich,  bildet  aber  Indol  und  koaguliert  Milch,  wächst  aber 
typlinsähnlich,  bildet  sehr  wenig  Säure  und  verhält  sich  auf  Nährboden 
nach  Buchholz  eigentümlich.  Orzein,  Neutralrot  und  Malachitagar 
werden  nicht  entfärbt,  wohl  aber  sehr  energisch    Lakmus. 

Es  wird  unzweifelhaft  gelingen,  die  Kolignippe  in  scharf  um- 
.schriebene  rnterabteilungen  zu  zerlegen. 

Gruppe  der  Dysenteriebazillen. 

Weniger  variabel  verhalten  sich  die  Stämme  des  Dysenterie- 
bazillus Shiga.  Außer  den  bekannten  Charakteren  wurde  an  6  ver- 
schiedenen Stämmen  festgestellt,  daß  sich  alle  nach  Buchholz  ziem-" 
lieh  negativ  verhalten,  dennoch  konnten  Abweichungen  erkannt  werden. 
So  entfärbt  ein  Stamm  Duval  und  auch  andere  Stämme  langsam 
Neutralrot.  Die  Stämme  Chante messe.  Dopt  er,  Trens  entfärbten 
ein  wenig  an  der  Oberfläche,  indem  di(»  Kolonien  selbst  von  roten 
Punkten  durchsetzt  w^aren.  Auf  Laknms  zeigt  die  Kultur  des  Stammes 
Chanteniesse  eine  rötliche  Verfärbung,  während  die  anderen  Stämme 
an  der  Oberfläche  blau  wachsen.  Auf  Malachitagar  wirken  die  Stumme 
derart,  daß  der  Nährboden  in  der  Tiefe  diffus  etwas  abblaßt. 

Meine  Untersuchungen  bestätigen  demnach  im  großen  und  ganzen 
die  Angaben  der  erwähnten  und  anderer  Forscher  auf  diesem  Gebiet, 
indem  dieselben  aber  mehr  Abweichungen  und  Zwischenformen  erkennen 
lassen. 

1.  Man  kann  namentlich  eine  größere  Bazillengruppe,  welche 
den  Tyi)husbazillus,  die  .  Paratyphusbazillen.  die  Fleischvergiftungs- 
Bazillen  Gärtners,  die  Mäusetyphusbazillen,  jene  der  Schweinepest 
und  der  Psittacose  Nocards  begreift,  sowie  engere  Gruppen  und 
denselben  bloß  nahestehende  Formen  zwischen  denselben  unterscheiden. 

2.  Namentlich  zeigten  meine  sehr  ausgebreiteten  Untersuchungen  an 
<ler  menschlichen  Leiche  eine  beschränkte  Anzahl  von  Stämmen,  welche 
keinem  der  bekannten  Stämme  und  Gruppen  angehören,  sondern  d(»n- 
selben  bloß  nahestehen  oder  manchmal  eine  Art  Zwischenformen 
zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  darstellen.  Besonders  hei 
Bakterienassoziationen  sind  diese  Formen  etwas  häufiger.  Derartige 
Bazillen,  sowie  die  Repräsentanten  der  Paratyphus-  und  Gärtners 
Gruppe  wurden  in  seltenen  Fällen  ebenfalls  bei  verschiedenen  typhus- 
artigen Infektionskrankheiten  oft  petechialer  Natur,  sowie  l)ei  Gastro- 
enteritis. Pneumonien,  Myelitis,  hämorrhagischen  Septikämien  gefunden. 
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Melirere  dieser  Bazillen  verursachten  umschriebene  Epidemien,  während 
der  ätiologische  Zusammenhang  anderer  mit  der  Krankheit  nicht  völlig 
sichergestellt  werden  konnte,  manchmal  fanden  sich  bei  verschiedenen 
Bakterienassoziationen  weniger  virulente  Bazillen  der  einzelnen  Gruppen. 

3.  Die  engeren  Gruppen  können  auf  morphologischer  und  bio- 
logischer Basis  ziemlich  gut  umschrieben  werden.  I.  Die  engere 
Typhusgruppe  mit  seltenen  wohl  nicht  typhuserzeugenden  Stämmen  und 
mit  dem  Paratyphus  A  (Typhoideen).  IL  Die  Paratyphus  B-Gruppe 
mit  2  Untergruppen,  jene  des  eigentlichen  Paratyphus  B  mit  weniger 
virulenten  als  Assoziationen  oder  bei  lokalen  Erkrankungen  gefundenen 
Formen,  sowie  jene  des  Mäusetyphus,  der  Schweinepest,  der  Psittacose 
und  gewisser  bei  Fleischvergiftung  gefundenen  Formen.  III.  Die  Gruppe 
des  Gärtnerbazillus,  welche  selten  auch  spontane  und  wohl  nicht  auf 
Nahrungsmittelvergiftimg  zurückführbare  Erkrankungen  erzeugen  kann. 

4.  Weiter  entfernt  stehen  die  Gruppe  des  Bacillus  Coli,  welcher 
in  zahlreiche  Untergruppen  zerfällt,  von  w(^lchen  manche  sich  der  obigen 
Gruppe  nähern,  sowie  die  Gruppe  des  Shigaschen  Dysenterie- 
bazillus   mit    großer    Uebereinstimmung    der   verschiedenen    Stämme. 

5.  Innerhalb  der  Typhusgruppe,  der  Paratyphus  B-Gruppe,  und 
der  Gär tn ersehen  Gruppe  kann  man  Stämme  verschiedener  Virulenz 
und  mit  verschiedenen  moi-phologischen  und  chemischen  Merkmalen 
unterscheiden.  Mehrere  dieser  Varietäten  wahren  ihre  Eigentümlich- 
keiten unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  so  daß  man  in  der  Tat 
von  Varietäten  auch  innerhalb  der  engeren  Gruppen  sprechen  kann. 

6.  Die  nähere  Untersuchung  der  Varietäten  und  besonders  der 
bloß  nahestehender  Formen  ist  offenbar  berufen,  die  Aetiologie  und  die 
Assoziationen  verbreiteter  Krankheiten  von  unbestimmter  Aetiologie  zu 
beleuchten  und  zur  Verhütung  und  Bekämpfimg  derselben  beizutragen. 
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Die  Bazillen  der  Typhusgruppe. 

Biologie  und  Differentialdiagnose  der  zur  Typhu.sgruppo 
gehörigen  Bazillen. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Löffler  (Greifswald). 

Die  Bakterien  der  Typhusgruppe  setzen  sich  zusammen  aus  einer 
großen  Zahl  von  Bakterienarten,  die  zum  Teil  als  die  Erreger  schwerer 
Allgemeinerkrankungen  oder  auch  mehr  lokaler  krankhafter  Verände- 
rungen besonders  des  Verdauungstraktus  und  dessen  Adnexe  im  Körper 
von  Menschen  und  Tieren  gefunden  worden  sind,  die  zum  Teil  aber 
auch  als  nicht  pathogene  Saprophyten  vornehmlich  die  Verdauungs- 
wege von  Menschen  und  Tieren  bewohnen,  und  mit  den  pathologischen 
bzw.  normalen  Se-  und  Exkreten  ausgeschieden,  auch  in  den  umgebenden 
Medien  verbreitet  sind. 

Alle  diese  Organismen  lassen  sich  botanisch-systematisch  in  eine 
natürliche  Familie  einordnen,  die  man  nach  der  bedeutungsvollsten  und 
am  besten  studierten  Art,  den  Typhusbakterien,  als  die  Familie  der 
„Typhaceen"  bezeichnen  kann. 

Die  Familie  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Individuen  aus 
kurzen,  an  den  Enden  abgerundeten  Stäbchen  bestehen,  die  keine  endo- 
gene Sporenbildung  erkennen  lassen,  sich  nicht  nach  Gram  färben,  in 
Nährgelatine  runde,  ovale  oder  wetzsteinförmige  graue  bis  braune,  mehr 
oder  weniger  scharf  gekörnte  Tiefenkolonien  —  und  flache  runde  oder 
rundliche  auch  wellige  Ränder  darbietende,  vielfach  mit  eigenartigen 
Furchen  versehene  Oberflächenkolonien  bilden,  und  die  Nährgelatine 
nicht  verflüssigen. 

Die  verschiedenen  Arten  lassen  sich  von  einander  unterscheiden 
durch  eine  Reihe  von  morphologischen  und  biologischen  Eigentümlich- 
keiten. Die  Individuen  der  einen  sind  unbeweglich,  anderer  wenig  be- 
weglich, wieder  anderer  lebhaft  beweglieh  durch  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,  peritriche  Geißeln.  Die  einen  bilden  in  Peptonlösungen 
Indol,  andere  nicht,  die  einen  Proteinochrom,  die  anderen  nicht.  Sehr 
verschieden  ist  ihr  Verhalten  gegenüber  den  verschiedenen  Zuckerarten. 
Die  einen  vermögen  keine  Zuckerart  zu  vergären,  andere  nur  eine, 
wieder  andere  mehrere.  Zum  Teil  erzeugen  sie  Säuren,  zum  Teil  al- 
kalische Produkte.  Sie  unterscheiden  sich  ferner  durch  ihr  pathogenes 
Verhalten,    die    einen    sind    nur   für   eine   bestimmte  Spezies  pathogen 
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z.  B.  für  den  Menschen,  für  das  Schwein,  für  die  Maus,  andere  sind 
es  für  verschiedene  Spezies.  Die  einen  besitzen  eine  stark  giftige 
Leibessubstanz,  wieder  andere  scheiden  giftige  Stoffwechselprodukte  ab, 
die  zum  Teil  hitzebeständig,  zum  Teil  dies  nicht  sind.  Von  besonderer 
Bedeutung  für  die  Differenzierung  ist  der  Umstand,  daß  sie  durch 
hochwertige,  durch  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  ihnen,  erzeugte  Anti- 
körper spezifisch  beeinflußt,  teils  agglutiniert,  teils  aufgelöst  werden  im 
Pfeifferschen  Versuch. 

Für  die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  eignen  sich  solche 
flüssige  oder  gallertige  Nährsubstrate,  die  mit  färbenden  Stoffen  versetzt 
sind,  deren  charakteristische  Veränderung  die  Einwirkung  auf  gewisse 
Komponenten  des  Substrates  augenfällig  erkennen  lassen.  Als  Farb- 
stoffe, die  sich  in  besonders  charakteristischer  Weise  verändern  durch 
die  Einwirkung  bestimmter  Arten  haben  sich  bewährt  Lakmus,  Neutral- 
rot,  Malachitgrün  und  Orcein  in  0,3 — 0,5  7o  Nähragar  nach  Oldecop 
(Buchholz). 

Für  die  Differentialdiagnose  haben  sich  mir  zwei  von  mir  zu- 
sammengesetzte Lösungen  als  besonders  brauchbar  erwiesen,  die  ich 
als  Typhus-  und  Paratyphuslösungen  bezeichnet  habe. 

Die  Typhuslösung  enthält  2  7o  Pepton,  1  7o  Nutrosc,  1  7o  Trauben- 
zucker, 5  7o  Milchzucker,  1,5  7o  Normalkalilaugc. 

Die  Paratyphuslösung  hat  die  gleiche  Zusammensetzung,  nur  fehlt 
ihr  der  Traubenzucker.  Beide  Lösungen  erhalten  einen  Zusatz  von 
1  ccm  einer  O^iy^igew  Äfalachitgrünkristalle  chemisch  rein  (Hoechst )7 
Lösung. 

Mit  Hilfe  dieser  I^ösungen  und  der  spezifischen  hochwertigen  Sera 
lassen  sich  folgende  Unterfamilien  oder  Tribus  aufstellen: 
L  Typheae,    vergären  Typhuslösung  nicht,    sondern  fällen  sie  typisch 
aus  oder  lassen  sie  unverändert; 

vergären  Paratyphuslösung  nicht,    lassen  sie  unverändert 
oder  machen  sie  milchig  trübe. 
n.  Josarccae  (von  iöc,  Gift  und  ca'^S,  Fleisch)  vergären  Typhuslösung 

unter  Schaum bilduni^',  entfärben  Paratyphuslösung. 
HL  Coleae,      vergären  beide  Lösungen  unter  Sehaumbildung. 

L  Typheae. 
Diese  Unterfamilie  umfaßt: 

1.  den  Bacillus  typhi,  lebhaft  beweglich.  Fällt  Typhuslösung 
typisch  aus,  verändert  Paratyphuslösung  fast  gar  nicht,  wird 
agglutiniert  durch  Typhusserum,  nicht  pathogen  für  Versuchs- 
tiere.    Pathogen  ausschließlich  für  den  Menschen. 

2.  Bacillus  dysenteriae  Flexner,  beweglich,  fällt  Typhuslösung  aus, 
verändert  Paratyphuslösung  nicht.  Agglutiniert  nur  durch 
Flexner-Seruni.  Pathogen  nur  für  den  Menschen,  nicht  für 
Versuchstiere. 

3.  Bacillus  dysenteriae  Shiga-Kruse,  nicht  beweglich,  verändert 
die  Grünlösungen  nicht,  fällt  Typhuslösung  ohne  Grün  aus. 
Agglutiniert  nur  durch  Shiga-Kruse-Serum.  Pathogen  nur  für 
den  Menschen,  nicht  für  Versuchstiere, 

4.  Bacillus    typhosimilis,    beweglich.       Fällt    Typhuslösung    aus, 


Thema  2.  71 

macht  Paratyphuslösung  milchig  grün.  In  verunreinigten  Wässern, 
in  Fäzes. 
5.  Bacillus   pseudodysenteriae,    verändert    beide    Lösungen    nicht, 
durch  Flexner-  und  Shiga-Kruse-Seruni    nicht  agglutiniert.     In 
Fäzes. 

II.  Josarceae. 

1.  Bacillus  Paratyphi  A  (Bacillus  paratyj)hosus  acidura  faciens 
Schottmüller),  beweglich.  Vergärt  unter  Schaumringbildung 
Typhuslösung,  macht  Paratyphuslösung  etwas  dunkler  grün, 
agglutiniert  durch  Paratyphusserum.  Pathogen  für  den  Menschen 
und  experimentell  für  Mäuse  per  os. 

2.  Bacillus  paratyphi  B.  —  iosarcinus  Schottmüller,  vergärt  Typhus- 
lösung, entfärbt  Paratyphuslösung,  lebhaft  beweglich.  Agglu- 
tiniert durch  Paratyphus  B-Serum.  Pathogen  für  den  Menschen, 
gefunden  auch  im  Rind,  Schaf,  Schwein,  Pferd.  Tötet  bei 
subkutaner  Impfung  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  bei 
Verfütterung  nur  Mäuse,  nicht  immer. 

Mit  ihm  identisch  scheinen  zu  sein  die  Erreger  der  Gruppen- 
erkrankungen in  Aertryck,  Breslau,  Meirelbeck,  Calmphont, 
Posen,  Düsseldorf,  Greifswald. 

3.  Bacillus  typhi  murium.  In  den  Lösungen:  wie  Bacillus 
Para  B;  agglutiniert  durch  Para  B-Serum.  Pathogen  bei 
Fütterung  nur  für  Mäuse  und  Feldmäuse,  nicht  für  andere 
Spezies. 

4.  Bacillus  Danycz  (Isatschenko-Dunbar).  In  den  Lösungen  wie 
Bacillus  Para  B;  agglutiniert  durch  Para  B-Serum.  Pathogen 
für  Mäuse  und  Ratten. 

5.  Bacillus  Psittacoseos  —  wie  Para  B.  Pathogen  für  Papageien, 
auch  für  den  Menschen. 

6.  Bacillus  enteritidis-iosarcinus  Gaertner.  In  den  Lösungen  wie 
Para-B.  Agglutiniert  durch  Gaertner-Serum,  nicht  durch 
Para  B-Serum.  Bildet  hitzebeständige  Gifte,  nicht  immer. 
Im  Menschen,  im  Rind. 

Analog  verhalten  sich  die  Erreger  der  Vergiftungen  in 
Rumfleth,  Haustädt,  Morseele,  jBrüssel,  Gent,  Brügge. 

7.  Bacillus  iosarcinus,  n.  sp.  Aus  Organen  und  aus  Darment- 
leerungen bei  Fleischvergiftungen  in  Lassan  und  Barth.  In 
den  Lösungen  wie  Para  B.  Nicht  agglutiniert  durch 
Para  B-  und  Gaertner-Serum.  Pathogen  für  Mäuse  und 
Meerschweinchen  bei  subkutaner  Impfung. 

8.  Bacillus  suipestifer  oder  pneumoenteritidis  suis  wie  Bacillus 
Paratyphi  B  in  den  Lösungen.  Nur  pathogen  für  Schweine, 
agglutiniert  durch  Schweinepestserum. 

III.   Coleae. 

1.  Bacillus  coli  communis,  nicht  beweglich  oder  wenig  beweglich. 
Vergärt  Typhus-  und  Paratyphuslösung.  Agglutiniert  durch 
Coli-Scram.     Im  normalen  Darminhalt. 

2.  Bacillus  paracoli,  noch  nicht  näher  studiert. 
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In  der  Litteratur  sind  außer  den  genannten  eine  große  Zahl  von 
Bakterien  beschrieben,  darunter  namentlich  eine  Anzahl  aus  dem  Menschen 
gewonnene  von  Babes,  die  in  die  Familie  der  Typhaceen  einzuorden 
sein  dürften.  Um  die  Erkenntnis  dieser  überaus  wichtigen  Familie  zu 
fördern,  dürfte  es  sich  empfehlen,  eine  3 — Sgliedrige  Kommission  zu 
ernennen,  die  mit  den  vergleichenden  Untersuchungen  aller  diesbezüg- 
licher Organismen  zu  betrauen  wäre  und  die  auf  dem  nächsten  inter- 
nationalen hygienischen  Kongresse  über  die  Ergebnisse  zu  berichten  hätt«. 
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Die  Bazillen  der  Typliusgruppe. 

Erfahrungen  in  Deutschland  über  klinische  Symptome,  patho- 
logische   Anatomie    und    Epidemiologie     der    Erkrankungen, 
welche    durch   die  zur  Typhusgruppe  gehörigen  Bazillen  ver- 
ursacht werden. 

Von 

Dr.  Otto  Lentz  (Charlottenburg). 

Die  Fortschritte  der  Bakteriologie  und  im  besonderen  die  wissen- 
schaftlichen Ergebnisse  der  auf  Anregung  von  Robert  Koch  im  Süd- 
westen des  Deutschen  Reiches  inaugurierten  Typhusbekämpfung  haben 
bewirkt,  daß  unsere  Ansichten  über  den  Typhus  sich  in  den  letzten 
Jahren  erheblich  geändert  haben. 

Noch  bis  in  den  Beginn  des  20.  Jahrhunderts  hinein  galt  der 
Typhus  abdominalis  für  eine  Infektionskrankheit,  welche  sich  im  wesent- 
Uchen  im  Darm  und  den  zu  ihm  gehörigen  Lymphapparaten  abspielte. 
Die  Beteiligung  des  übrigen  Organismus,  auf  die  besonders  Lieber- 
meister hingewiesen  hatte,  wurde  auf  Rechnung  der  —  hypothetischen 
—  Toxine  des  Typhusbazillus  oder  auf  Mischinfektionen  mit  anderen 
pathogenen  Mikroorganismen  bezogen. 

An  dieser  Auffassung  änderte  zunächst  auch  nichts  der  Nachweis 
des  Typhusbazillus  in  den  Roseolen,  dem  zirkulierenden  Blute,  im 
Urin  und  in  der  Galle.  Zwar  wurde  auf  Grund  solcher  Befunde  von 
bakteriologischer  Seite,  Wright,  mir  u.  a.,  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  der  Typhus  abdominalis  zu  den  septikämischen  Krankheiten  ge- 
höre, sie  fanden  jedoch  hierin  zunächst  nicht  die  Zustimmung  der 
Kliniker.  Erst  in  jüngster  Zeit  vertreten  Jürgens  sowie  Stadelmann 
und  Wolff-Eisner  die  Auffassung,  daß  der  Typhus  seinem  allgemein- 
pathologischen Charakter  nach  als  eine  Sepsis  aufzufassen  sei. 

Auch  manche  andere  Ansicht  über  den  allgemeinen  Verlauf  der 
Typhusinfektion  mußte  neueren  Anschauungen  Platz  machen.  Daß  die 
Typhusbazillen  nicht  nur  den  lymphatischen  Apparat  des  Darras, 
sondern  auch  bereits  in  den  oberen  Abschnitten  des  Digestionstraktus 
in  den  allgemeinen  Säftestrom  übertreten  können,  beweist  das  häufige 
Vorkommen  von  Angina  im  Beginn  des  Typhus  —  nach  v.  Drigalski 
in  40  7o  aller  Typhen  —  sowie  der  Befund  von  Typhusbazillen  im 
Tonsillenabstrich.  Solche  Anginen  können  sogar  vollständig  das  klinische 
Bild    beherrschen.     Daß  der  Tyi)husbazillus  nicht,  wie  man  früher  all- 
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i^emein  annahm,  sich  im  Darrainhalt  vermehre,  sondern  im  Gegenteil 
darin  zu  Grunde  geht,  zeigen  die  Untersuchungen  von  Jürgens  und 
V.  Drigalski  an  Typhusieichen,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  die 
oberen  Darmabschnitte  bei  Typhuskranken  massenhafte  Typhusbazillen 
beherbergen,  während  deren  Zahl  in  den  unteren  Abschnitten  des  Darms 
alimählich  immer  mehr  abnimmt.  Kurpjuweit  hat  gezeigt,  daß  dies 
darauf  beruht,  daß  die  Stoffwechselprodukte  der  Darmbakterien  die 
Entwicklung  des  Typhusbazillus  hemmen  und  ihn  abtöten.  Der  Befund 
so  reichlicher  Mengen  von  Typhusbazillen  in  den  oberen  Darmabschnitten 
legt  im  Verein  mit  dem  regelmäßigen  Vorkommen  von  Typhusbazillen 
in  der  Gallenblase  von  an  Typhus  Verstorbenen,  ohne  weiteres  den 
Gedanken  nahe,  daß  die  im  Blute  des  Kranken  kreisenden  Bazillen 
durch  die  (jalle  ausgeschieden  und  so  dem  Darminhalt  beigemengt 
werden. 

Durch  das  Ticrexperiment  wird  diese  Annahme  vollkommen  be- 
stätigt. Dörr  fand  schon  8  Stunden  nach  intravenöser  Impfung  von 
Kaninchen  mittelst  lebender  Typhusbazillen  letztere  in  der  Galle  und 
in  den  oberen  Darmabschnitten  wieder  und  konnte  sie  noch  120  Tage 
nach  der  Infektion,  reichlich  in  der  Galle  der  Tiere  nachweisen;  ich 
kann  seine  Angaben  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  bestätigen. 

Wir  müssen  uns  also  den  Vorgang  der  Typhusinfektion  so  vor- 
stellen, daß  nach  Aufnahme  i)er  os  die  Typhusbazillen  in  den  lym- 
phatischen Apparaten  des  ganzen  Digestionstraktus  sich  ansiedeln,  von 
hier  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen  in  die  Mesenterial- 
drüsen,  die  Milz  und  das  Knochenmark  geschwemmt  werden  und  in 
allen  diesen  lymphatischen  Organen  sich  vermehren,  daß  sie  von  hier 
aus  wieder  in  den  ßlutstrom  treten,  in  ihm  kreisen  und  dann  mit  der 
Galle  und  bisweilen  auch  durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden  werden. 

Im  Blute,  wie  in  den  inneren  Organen  des  infizierten  Organismus 
findet  ein  dauernder  Zerfall  der  Typhusbazillen  statt,  und  durch  die 
hierdurch  freiwerdenden  Endotoxine  der  Bazillen  werden  die  schweren 
Krankheitssymptome  ausgelöst.  Diese  Endotoxine  besitzen,  wie  der 
Tierversuch  lehrt,  eine  ausgesprochene  Affinität  zu  den  lymphatischen 
Apparaten  der  Darmschleimhaut;  auf  sie  sind  daher  wohl  auch  im 
wesentlichen  die  schweren  Darmveränderungen,  die  Nekrose  der 
Peyerschen  Plaques  und  Solilärfollikel  und  die  Geschwürsbildung 
zurückzuführen.  Wie  weit  die  primäre  markige  Schwellung  jener  lym- 
phatischen Apparate  der  Darmschleimhaut  durch  die  bloße  Ansiediung 
und  Vermehrung  der  Ty])husbazillen  in  ihnen  oder  ebenfalls  durch  die 
Wirkung  der  Endotoxine  hervorgerufen  wird,  muß  einstweilen  noch 
dahingestellt  bleiben.  Das  Tierexperiment  spricht  jedenfalls  für  die 
letztere  Möglichkeit,  da  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ziegen 
auch  die  intravenöse  Injektion  abgetöteter  Typhusbazillen  jene  Ver- 
änderungen hervorrufen  kann. 

Die  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  durch  die  Nieren  beruht 
wohl  stets  auf  einem  pathologischen  Vorgang  in  diesen  Organen. 
Hierauf  deutet  einmal  die  damit  häufig  verbundene  Albuminurie  hin; 
ferner  sprechen  hierfür  aber  auch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Wassilieff,  welcher  bei  seinen  Versuchstieren  stets  die  Bakteriurie 
(auch    bei    fehlender  Albuminurie)    mit    einer  Lymphombildung    in  den 
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Nieren  um  die  Harnkanälchen  herum  kombiniert  fand.  Die  Ausscheidung 
der  Typhusbazillen  mit  der  Galle  scheint  mir  dagegen  ein  in  der 
physiologischen  Bestimmung  der  Leber  begründeter  Vorgang  zu  sein. 
Hoffmann  und  mir  gelang  es  wenigstens  niemals  vor  Ablauf  von 
3  Tagen  nach  erfolgter  intravenöser  Infektion  von  Kaninchen  mit 
lebenden  Typhusbazillen  entzündliche  Veränderungen  in  der  Leber 
(kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Gallengänge)  nachzuweisen, 
während  die  Bazillenausscheidung  durch  die  Galle  bereits  6 — 8  Stunden 
nach  der  Infektion  eintrat. 

Wie  ich  bereits  oben  andeutete,  verläuft  der  Typhus  nicht  selten 
unter  gänzlich  anderen  Bildern,  wie  sie  uns  die  Schulmedizin  bisher 
gelehrt  hat.  Schon  Griesinger  wies  in  Virchows  Handbuch  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie  darauf  hin,  daß  während  einer 
Typhusepidemie  neben  den  ausgebildeten  Fällen  von  Typhus  abdominalis 
stets  eine  Reihe  leichter  Erkrankungen  einherlaufen,  die  vom  Bilde  des 
echten  Typhus  außerordentlich  verschieden  sind,  vielfach  aber  ihm  doch 
zuzuzählen  seien.  Diese  ganz  in  Vergessenheit  geratene  Ansicht 
Griesingers  haben  wir  bei  der  Typhusbekämpfung  im  Südwesten  des 
Reiches,  an  welcher  ich  3  Jahre  lang  mitwirken  durfte,  vollauf  be- 
stätigt gefunden.  Die  systematischen  Untersuchungen,  welche  wir  in 
der  Umgebung  Typhuskranker  in  großer  Zahl  durchführten,  haben  uns 
gelehrt,  daß  die  verschiedensten  Krankheitsbilder  —  von  der  Angina 
bis  zur  Pneumonie,  vom  leichten  Magendarmkatarrh  bis  zur  Perforations- 
peritonitis,  vom  leichten  Kopfschmerz  bis  zur  Meningitis  —  einer  In- 
fektion mit  Typhusbazillcn  ihre  Entstehung  verdanken  können;  dabei 
können  die  sogenannten  Kardinalsymptome  des  Typhus  abdominalis  in 
so  geringem  Grade  ausgebildet  sein,  daß  nur  eine  bakteriologische 
Untersuchung  Klarheit  über  die  Aetiologie  des  Krankheitsfalles  zu 
bringen  imstande  ist.  Kinder  und  ältere  Leute  erkranken  häufig  an 
solchen  atypischen  und,  wenigstens  bei  Kindern,  meist  leicht  ver- 
laufenden Typhen.  Dabei  hat  sich  weder  die  Ansicht,  daß  Kinder  im 
ersten  Lebensalter  noch  die,  daß  Greise  nicht  an  Typhus  erkranken, 
bestätigt.  Ich  habe  sowohl  bei  Kindern  von  4 — 6  Monaten  wie  bei 
Greisen  zwischen  60  und  80  Jahren  mehrfach  Typhus  festgestellt. 
Ebensowenig  kann  ich  die  früher  giltige  Ansicht  bestätigen,  daß  Frauen 
im  Wochenbett  nicht  an  Typhus  erkranken,  da  es  mir  mehrmals  gelang, 
ein  vermeintliches  Wochenbettfieber  als  Typhus  aufzuklären.  Ueber 
ähnliche  Beobachtungen  wie  die  hier  geschilderten  verfügen  sämtliche 
aus  Anlaß  der  Typhusbekämpfung  eingerichteten  Untersuchungsanstalten. 

Eine  außerordentlich  überraschende  Beobachtung  ist  nun  aber  die, 
daß  sich  neben  typisch  Kranken  und  Leichtkranken  Individuen  finden, 
welche  Typhusbazillen  wochenlang  mit  ihren  Exkrementen  ausscheiden, 
ohne  jemals  irgend  ein  klinisches  Typhussymptora,  und  sei  es  auch 
nur  ein  leichtes  Unbehagen,  aufzuweisen.  Auch  bei  diesen  Individuen 
findet  man  ein  Ansteigen  und  Fallen  der  Widalschen  Reaktion  in 
derselben  Art  und  bis  zu  denselben  Serumwerten  wie  bei  klinisch 
typisch  Typhuskranken.  Wir  müssen  daher  vom  allgeinein-i)athologischen 
Standpunkt  aus  auch  diese  gesunden  Bazillenträger  als  Typhen,  wenn 
auch  als  symptomlose  Typhen,  bezeichnen,  da  wir  ja  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Wissenschaft    unter    dem  Begriff  einer  Infektionskrank- 


76  Sektion  I. 

heit    den  Kami)f  d.  h.  die  Reaktion    des    infizierten  Organismus  gegen 
den  eingedrungenen  Mikroorganismus  bzw.  seine  Toxine  verstehen. 

Kompliziert  ist  das  Bild  des  Typhus  abdominalis  in  letzter  Zeit 
noch  durch  die  Entdeckung  zweier  weiterer  Mikroben,  welche  beim 
Menschen  eine  bisweilen  typhusähnlich  verlaufende  Krankheit  hervor- 
rufen können,  die  beiden  Paratyphusbazillen.  Der  Typus  A  der  Para- 
typhusbazillen  ist  bisher  nur  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken 
gefunden  worden,  so  daß  heute  das  klinische  Bild  der  durch  ihn  ver- 
anlaßten  Krankheit  noch  nicht  als  gesichert  angesehen  werden  kann. 
Die  Angaben  der  wenigen  Beobachter  beschränken  sich  denn  auch 
meist  auf  die  allgemeine  Charakterisierung  des  Krankheitsverlaufs  als 
desjenigen  eines  leichten  Typhus. 

Genauer  kennen  wir  dagegen  die  durch  den  Typus  B  der  Para- 
typhusbazillen veranlaßte  Krankheit,  da  der  Paratyphus  B  sowohl  bei 
uns  in  Deutschland,  wie  auch  in  anderen  Ländern  mehrfach  in  zum 
Teil  recht  umfangreichen  Epidemien  aufgetreten  ist.  Auch  im  Gebiete 
der  Typhusbekämpfung  haben  wir  reiche  Gelegenheit  gehabt,  Er- 
krankungen an  Paratyphus  B  zu  sehen,  und  auf  Grund  der  Beobachtung 
von  ca.  120  Paratyphuskranken  kann  ich  denen  nicht  zustimmen,  welche 
behaupten,  daß  diese  Krankheit  vom  Typhus  nicht  zu  unterscheiden 
sei,  sondern  unter  dem  Bilde  eines-  leichten  Typhus  verliefe.  Daß  diese 
letztere  Behauptung  nicht  auf  alle  Epidemien  zutrifft,  lehrt  schon  die 
Mitteilung  von  lletsch  über  die  Paratyphusepidemie,  welche  im  Jahre 
1905  eine  Anzahl  von  Ortschaften  im  Spreewald  heimsuchte,  bei  welcher 
der  Krankheitsverlauf  ein  geradezu  choleraähnlicher  war.  Auch  ich 
habe  in  einigen  Erkrankungsfällen  bei  Kindern  einen  solchen  Verlauf 
gesehen,  während  in  anderen  Fällen  wieder  Symptome  im  Vordergrunde 
des  Krankheitsbildes  standen,  die  für  Ruhr  charakteristisch  sind. 

Die  wesentlichsten  differentialdiagnostisch  gegenüber  dem  Typlms 
zu  verwertenden  Symptome  des  Paratyphus  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen kurz  folgende: 

Der  Paratyphus  beginnt  in  der  Regel  plötzlich  mit  einem  Schüttel- 
frost, häufig  mit  Erbrechen  und  stets  mit  steilem  Anstieg  der  Temperatur 
bis  39  ö,  ja  40,5^0.,  zugleich  stellt  sich  zumeist  ein  starker,  häufig 
mit  intensiven  Leibschmerzen  verbundener  Durchfall  ein;  bisweilen  ist 
dabei  dem  Stuhl  reichlich  Schleim  beigemengt,  so  daß  er  an  einen  Ruhr- 
stuhl erinnert.  In  anderen  Fällen  hat  er  mehr  eine  reiswasserähnliche 
Beschaffenheit  und  dadurch  Aehnlichkeit  mit  einem  Cholerastuhl.  Sehr 
häufig  —  und  darauf  lege  ich  nächst  dem  Schüttelfrost  das  Haupt- 
gewicht —  entwickelt  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Kranklieit  ein 
Herpes  labialis.  Sehen  wir  den  Kranken  frühzeitig,  so  finden  wir  vom 
2. — 5.  Tage  einen  kleinen  aber  auffällig  harten  Milztumor;  nach  dem 
5.  Tage  ist  dieser  in  der  Regel  nicht  mehr  nachweisbar.  Auch  die 
Roseolen  haben  etwas  Charakteristisches  insofern,  als  wir  beim  Para- 
typhus entweder  außerordentlich  zahlreiche,  dann  kleine,  flohstichartige 
Roseolen  finden,  oder  wenige,  dann  aber  auffallend  große  von  1  —  1 V2  cni 
Durchmesser.  Die  Temperaturkurve  bietet  ebenfalls  einige  Anhalts- 
punkte für  die  Differentialdiagnose;  es  fehlt  beim  Paratyphus  eine 
eigentliche  Continua,  vielmehr  schwankt  die  Temj)eratur  in  unregel- 
mäßigen Remissionen  hin  und  her,  um  endlich  in  einer  kurzen  lytischen 
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Kurve  zur  Norm  zurückzukehren.  Weiterhin  hat  der  Stuhl  des  Para- 
typhuskranken  stets  einen  ausgesprochen  fäkulenten  Geruch,  während 
der  Typhusstuhl  raeist  geruchlos  ist;  auch  finden  wir  beim  Paratyphus 
nur  in  den  sehr  protrahierten  Fällen  einen  typischen  erbsenbreiartigen 
Stuhl.  Die  nervösen  Symptome  sind  beim  Paratyphus  in  der  Regel 
nicht  sehr  ausgesprochen,  wie  er  auch  im  allgemeinen  wesentlich 
leichter  verläuft  und  eine  günstigere  Prognose  gibt  als  der  Typhus. 

Auch  pathologisch-anatomisch  unterscheidet  sich  der  Paratyphus 
vom  Typhus.  Soweit  wir  dies  den  wenigen  bisher  beschriebenen 
Sektionsbefunden  entnehmen  können,  bestehen  die  Veränderungen  der 
Darmschleimhaut  beim  Paratyphus  im  wesentlichen  in  einer  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  dysenterisch-diphtherischer  Ent- 
zündung auf  der  Höhe  der  Falten  verbunden  mit  starker  Hyperämie 
und  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der  lymphatischen  Apparate.  Die 
Follikel  bleiben  in  der  Regel  frei;  nur  bei  2  Sektionen,  die  von  Kayser 
und  EUermann  beschrieben  worden  sind,  wurde  auch  Geschwürs-^ 
bildung  an  den  Follikeln  gefunden. 

Auch  beim  Paratyphus  kreisen  die  Krankheitserreger  im  Blute, 
weshalb  wir  auch  ihn  zu  den  septischen  Infektionskrankheiten  rechnen 
müssen.  Alles  das,  was  ich  vorhin  über  den  Eintritt  der  Krankheits- 
erreger in  den  Körper,  ihre  Vermehrung  und  Ausscheidung  bei  Be- 
sprechung des  Typhus  gesagt  habe,  gilt  auch  für  den  Paratyphus. 

Die  Krankheitskeime  verlassen  den  Kranken  in  durchaus  infektions- 
tüchtigem  Zustand,  und  wie  die  reichen  Erfahrungen  bei  der  Typhus- 
bekärapfung  gelehrt  haben,  finden  Typhus  und  Paratyphus  ihre  Ver- 
breitung in  erster  Linie  durch  den  Kontakt  von  Mensch  zu  Mensch. 
Da  die  Ausscheidung  der  Krankheitserreger  beim  Typhus  und  Para- 
typhus in  der  Hauptsache  mit  dem  Stuhl  und  Urin  der  Kranken  erfolgt, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß  die  Größe  der  Gefahr  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Krankheitskeime  durch  die  Behandlung  bedingt  ist,  die 
den  Exkrementen  der  Kranken  zu  teil  wird.  Hieraus  ergibt  sich  ohne 
weiteres,  daß  die  Ausscheidung  der  Krankheitserreger  durch  den  Urin 
eine  weit  größere  Gefahr  in  sich  schließt,  als  die  durch  die  Fäces, 
da  mit  ersteren  allgemein  weit  weniger  peinlich  verfahren  wird,  als 
mit  letzteren.  Es  ist  aber  auch  ohne  weiteres  klar,  daß  ein  Schwer- 
kranker, der  durch  seinen  Zustand  bereits  seine  Umgebung  auf  die  von 
ihm  drohende  Gefahr  aufmerksam  macht  und  zur  Vorsicht  mahnt,  für 
seine  gesunden  Mitmenschen  weniger  gefährlich  ist  als  ein  Leichtkranker, 
dessen  Zustand  weder  ihn  selbst  noch  seine  Umgebung  die  Gefahr 
ahnen  läßt,  die  er  in  sich  birgt. 

Epidemiologisch  von  großer  Bedeutung  ist  aber  femer  die  Tatsache, 
daß  die  Ausscheidung  der  Krankheitserreger  mit  beginnender  Rekon- 
valeszenz nicht  sistiert,  sondern  sich  noch  wo  che  n-  und  monatelang  in 
die  Rekonvaleszenz  erstrecken  kann,  ja  daß  in  einem  gewissen  Prozent- 
satz der  Typhus-  und  Paratyphuskranken  —  nach  einer  von  mir  an  dem 
großen  Krankenmaterial  der  Untersuchungsanstalten  in  Idar  und  Saar- 
brücken ausgeführten  Berechnung  sind  es  etwa  4  7o  ^H^^'  Erkrankt- 
gewesenen  — auch  nach  vollkommener  Genesung  die  Bazillenausscheidung 
jahrelang,  vermutlich  bis  an  das  Lebensende  der  betreffenden  In- 
dividuen bestehen  bleiben  kann.    Daß  auch  die  von  solchen  chronischen 
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Bazillenträgern  ausgeschiedenen  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  im- 
stande sind,  neue  Infektionen  zu  verursachen,  dafür  haben  die  Arbeiten 
der  Typhusuntersuchungsanstalten  ein  sehr  umfangreiches  und  eindeutiges 
Beweismaterial  erbracht.  Auch  von  anderer  Seite,  so  besonders  von 
Friedol,  Nieter  u.  a.,  sind  derartige  Beobachtungen  mitgeteilt  worden. 

Die  interessante  Frage,  welche  Organe  des  Körpers  bei  den 
chronischen  Bazillenträgern  als  die  Brutstätten  der  Infektionskeime  an- 
zusehen sind,  ist  noch  nicht  vollständig  geklärt.  Ich  habe  mich  bereits 
in  meiner  ersten  Veröffentlichung  über  chronische  Typhusbazillenträger 
im  Klinischen  Jahrbuch  dahin  ausgesprochen,  daß  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  Brutstätte  die  Gallenblase  in  Frage  kommt. 
Die  gleiche  Anschauung  haben  fast,  gleichzeitig  mit  mir  Forster  und 
Kayser  geäußert.  Diese  Ansicht  wird  weiterhin  bestätigt  durch  die 
so  häufige  Beobachtung,  daß  sich  im  Anschluß  an  Typhus  und  Para- 
typhus Gallenblasenleiden,  besonders  Steinbildung,  anschließen,  der 
bereits  mehrfach  erhobene  Befund  von  Typhus bazillen  in  entzündlich 
veränderten  oder  von  Gallensteinen  erfüllten  Gallenblasen,  deren  Be- 
sitzer viele  Jahre  zuvor  Typhus  überstanden  hatten,  ferner  der  Nachweis 
von  Typhusbazillen  in  von  chronischen  Bazillenträgern  ausgeschiedenen 
Gallensteinen  durch  Niepraschk,  Levy  und  Kayser  und  in  der 
Gallenblase  bei  zwei  Bazillenträgerinnen  durch  Levy  und  Kayser 
sowie  Liefmann  und  Nieter  und  schließlich  die  Mitteilungen  von 
Forster  und  Kayser,  Blumenthal  sowie  Dehler,  daß  es  gelingt, 
bei  chronischen  Bazillenträgern  durch  eine  Gallensteinoperation  die 
Ausscheidung  der  Bazillen  zu  beseitigen.  Eine  offene  Frage  bleibt  es 
jedoch  noch,  ob  nicht  außer  der  Gallenblase  auch  andere  Organe, 
Dauerbrutstätten  für  die  Typhusbazillen  werden  können. 

Näher  auf  die  Epidemiologie  des  Typhus-  und  Paratyphus  ein- 
zugehen, muß  ich  mir  versagen,  da  sie  Herr  Geheimrat  Frosch  in 
seinem  Referat  über  die  Typhusbekämpfung  in  Sektion  V  des  Kongresses 
eingehend  behandeln  wird.  Erwähnen  muß  ich  jedoch  noch,  daß  die 
Epidemiologie  des  Paratyphus  in  den  letzten  Jahren  dadurch  eine 
interessante  und  höchst  wichtige  Beleuchtung  erfahren  hat,  daß  durch 
die  Untersuchung  von  Bonnhoff,  Trautmann,  Kutscher  u.  a.  der 
Nachweis  erbracht  worden  ist,  daß  der  Bazillus  des  Paratyphus  B  sich 
morphologisch,  kulturell  und  serodiagnostisch  vollkommen  identisch 
erweist  mit  dem  Bac.  enteritidis  Flügge-Kaensche  und  den  Bazillen 
der  Hog-cholera-Gruppe,  zu  denen  die  Bac.  typhi  murium,  Psittakosis, 
suipestifer  und  morbificans  bovis  gehören,  die  sich  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  nur  durch  ihre  der  betreffenden  Tiergattung 
angepaßte  Pathogenität  unterscheiden.  Wir  haben  also  hier  mit  Ueber- 
tragungen  des  Paratyphus  von  erkrankten  Tieren  auf  den  Menschen  zu 
rechnen. 

Daß  in  der  Tat  Bakterien  der  Typhusgruppe  vom  Tier  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  und  bei  letzterem  schwere  Krankheits- 
zustände  verursachen  können,  wissen  wir  seit  der  Entdeckung  Gärtners, 
daß  die  Erreger  der  sogenannten  Fleischvergiftung  Kurzstäbchen  aus 
der  Typhusgruppe  sind. 

Im  V^ordergrunde  des  klinischen  Bildes  stehen  bei  den  hier  in 
Frage  kommenden  Erkrankunaen  nicht  so  sehr  die  Infektions-  als  viel- 
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mehr  Intoxikationssymptome,  die  alsbald  nach  dem  Genüsse  der  infi- 
zierten Speise  auftreten  und  dadurch  in  der  Regel  auch  zum  schnellen 
Auffinden  der  Krankheitsursache  führen.  Es  rührt  das  bekanntlich 
daher,  daß  die  Fleisch  Vergiftungsbakterien  hitzebeständige  Toxine  bilden, 
die,  selbst  wenn  durch  das  Kochen  des  Fleisches  die  Bakterien  ab- 
getötet sind,  die  toxischen  Symptome,  wie  Erbrechen,  Durchfall,  Leib- 
schmerzen, Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl  und  allgemeine  Prostration 
hervorrufen,  welche  entweder  den  baldigen  Tod  herbeiführen  oder  nach 
einigen  Tagen  vollständiger  Genesung  Platz  machen  können.  Ist  der 
Kochprozeß,  dem  die  infizierten  Speisen  unterzogen  wurden,  ein  nur 
unvollkommener,  so  kommt  es  außer  der  Intoxikation  gleichzeitig  auch 
zu  einer  Infektion  der  betreffenden  Individuen,  und  es  schließen  sich 
dann  an  die  Intoxikationserscheinungen,  meist  durch  eine  kurze  Spanne 
relativen  körperlichen  Wohlbefmdens  von  diesen  getrennt,  Symptome 
einer  infektiösen  Enteritis  von  bisweilen  typhösem  Charakter  an. 

Pathologisch-anatomisch  finden  sich  bei  an  Enteritis  Verstorbenen 
in  erster  Linie  Veränderungen  am  Darm,  wie  ich  sie  vorhin  beim  Para- 
typhus beschrieben  habe. 

Durch  die  Untersuchungen  von  de  Nobcle  und  Durham  ist  er- 
wiesen worden,  daß  wir  es  bei  diesen  Fleischvergiftungen  mit  zwei 
Arten  von  Erregern  zu  tun  haben,  die  sich  morphologisch  und  kulturell 
kaum  von  einander  unterscheiden  lassen,  jedoch  serodiagnostisch  mit 
Sicherheit  von  einander  zu  trennen  sind.  Dabei  hat  sich  ergeben,  daß 
die  eine  Art,  deren  Repräsentant  der  Bac.  enteritidis  Gärtner  ist,  von 
einem  hochwertigen  Typhusserum  stark  mitagglutiniert  wird,  während 
die  andere  Art,  als  deren  Repräsentant  der  .Bac.  Flügge-Kaensche 
gelten  kann,  von  einem  hochwertigen  Paratyphus- B-Senim  sehr  stark, 
oft  bis  zur  Titergrenze  des  Serums  agglutiniert  wird. 

Auf  Grund  der  serodiagnostischen  Feststellungen  de  Nobeles 
hatte  bereits  van  Ermengem  auf  die  nahe  Verwandtschaft  des  Bac. 
enteritidis  Flügge-Kaens<;he  mit  dem  Bac.  typhi  murium,  Hog- 
cholerae,  Psittacosis,  suipestifer  und  morbificans  bovis  einerseits  und 
dem  Bac.  paratyphi  B  andererseits  hingewiesen  und  die  hohe  epidemio- 
logische Bedeutung  einer  Sicherung  der  Arteinheit  dieser  bis  dahin 
noch  als  verschieden  geltenden  Bakterienspezies  betont.  Inzwischen  ist 
nun  durch  die  Arbeiten  von  Bonnhoff,  Traut  mann,  Smith  und 
Kutscher  der  Beweis  erbracht  worden,  daß  alle  jene  Bakterien  zu 
einer  einzigen  Bakterienspezies  gehören,  welcher  allerdings  die  Fähig- 
keit eigen  ist,  durch  Gewöhnung  an  eine  bestimmte  Tiergattung  ihre 
Pathogenität  leicht  einseitig  zu  ändern.  Es  ergibt  sich  aus  dieser 
Feststellung  für  die  Enteritis  vom  Typus  Flügge-Kaensche  die 
epidemiologisch  außerordentlich  beachtenswerte  Möglichkeit  von  Wechsel- 
beziehungen zwischen  tierischen  und  menschlichen  Infektionskrank- 
heiten. 

Aber  auch  für  den  Gärtnerschen  Typus  der  Fleischvergiftung 
scheinen  derartige  Wechselbeziehungen  zu  bestehen,  die  nicht  minder 
bedeutungsvoll  sind.  Durch  Untersuchungen  von  Trautmann,  Mühlens 
und  ühlenhuth  ist  nämlich  festgestellt  worden,  daß  der  Bac.  enteritidis 
Gärtner  identisch  ist  mit  den  als  rattenpathogen  bekannten  Bazillen 
von   Danysz,    Issatschenko    und    dem    Dunbarschen    Rattin.     Es 
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müssen  aus  dieser  Feststellung  notwendig  die  größten  Bedenken  gegen 
den  Vertrieb  der  lebenden  Kulturen  dieser  Bakterien  als  RattenvertU- 
gungsraittel  erwachsen. 

Wir  wissen,  daß  das  Ueberstehen  einer  der  hier  in  Frage  stehen- 
den Krankheiten  eine  dauernde  Immunität  für  diese  Krankheit  bei  den 
betreffenden  Individuen  hinterläßt.  Eine  Frage  von  großer  praktischer 
Bedeutung  ist  nun  die,  ob  das  Ueberstehen  einer  durch  irgend  einen 
Mikroben  der  Typhusgruppe  veranlaßten  Infektion  auch  eine  Immunität 
gegenüber  den  anderen  Mitgliedern  dieser  Gruppe  hinterläßt.  Diese 
Frage  muß  verneint  werden.  Brion  und  Kayser  sowie  Levy  und 
Gaethgens  berichten  über  zwei  Paratyphusfälle,  je  einen  vom  Typus 
A  und  B,  in  denen  sich  unmittelbar  an  den  Paratyphus  ein  schwerer 
Typhus  anschloß,  von  denen  einer  tödlich  endete,  und  ich  selbst  habe 
3  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  betreffenden  Individuen,  die  einige 
Jahre  zuvor  einen  klinisch  und  epidemiologisch  sicheren,  in  einem  Falle 
auch  bakteriologisch  festgestellten  Typhus  durchgemacht  hatten,  an  Para- 
typhus vom  Typus  B  erkrankten. 

Wir  müssen  aus  solchen  Beobachtungen  den  Schluß  ziehen,  daß 
das  Ueberstehen  einer  Erkrankung  an  Typhus  keine  Immunität  gegen- 
über Paratyphus,  Enteritis  und  umgekehrt  hinterläßt. 
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Les  baclUes  de  la  fiivre  typhoide  et  les  baclUes  appartenant 

au  meme  groupe. 

Sur  les  bacilles  dits  ä  tort  „paratyphiques"  et  sur  le 
diagnostic  des  maladies  dites  h  tort  „paratyphoides'*. 

Par 

Prof.  Dr.  Jnles  Gourmont  et  Dr.  Cb.  Lesieur  (Lyon). 

Nous  diviserons  ce  rapport  en  trois  parties:  1.  Les  B.  paratyphiques 
en  France;  2.  Le  diagnostic  bacteriologique  des  maladies  paratyphoides ; 
3.  Faut-il  conserver  ce  terrae  de  B.  paratyphiques  et  de  maladies  para- 
typhoides? 

L  Les  B.  paratyphiques  en  France. 

Le  raot  de  B.  paratyphique  a  6te  cr66  en  France,  en  1896,  par 
Achard  et  Bensaude,  ä  propos  d'un  bacille  trouv6,  dans  les  urines 
et  dans  un  abces  chondrosternal,  chez  un  malade  ayant  une  infection 
ä  allure  typhi que.  Achard  et  Bensaude  ävaient  identifi6  ce  bacille 
avec  celui  de  rsittacose. 

En  1897,  Widal  et  Nobecourt  decrivent  un  bacille  analogue, 
dans  le  pus  d'un  abces  thyroidien  et  en  fönt  un  paracolibaciUe. 

Od  sait  que  Schottmüller,  5  ans  plus  tard,  en  1901,  6tudia  les 
B.  paratyphiques,  reprit  le  terrae  d' Achard  et  Bensaude  et  en 
distingua  2  groupes  (A  et  B)  que  Bryon  et  Kayser  separerent  dßfini- 
tivement  au  moyen  des  cultures  et  de  Tagglutination. 

Depois  lors,  les  principales  publications  sur  ce  sujet  ont  eu  lieu 
en  Alleraagne  et  en  Amörique.  On  a  erde  un  type  clinique  d'affec- 
tions  paratyphiques  ou  paratyphoides,  aflFections  cependant  sans 
rapports  veritableS  avec  la  fievre  typhoide,  d'origine  hydrique 
OQ  raieux  alimentaire  (viandes  etc.),  en  general  benignes  (raortalit6  1  %)? 
sans  l^sions  typiques  de  Tintestin  (sauf  un  cas  de  Bryon  avec  le 
bacille  ß),  sans  reaction  de  Widal,  etc. 

Le  bacille  B  se  rapproche  beaucoup,  s'il  n'est  pas  identique  (Traut- 
mann  et  Schottraüller),  du  B.  de  Gaertner,  du  B.  de  la  Psitta- 
cose  (B.  interraediaires  de  Durhara),  de  Tagent  du  Hogcholera,  du 
B.  typhus  raurium,  du  B.  de  Terapelhof,  ainsi  que  de  norabreux  para- 
colibacilles  (Widal  et  Noböcourt,  Gwyn,  Amphon)  qui  eux-memes 
doivent  se  distinguer  du  Colibacille. 

Le  bacille  A,  beaucoup  plus  proche  du  B.  typhique,  doit  cependant 
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s'en  separer  nettement  par  les  agglutinines  et  les  scDsibilisatrices  des 
serums  experimentaux. 

Revenons  aux  travaux  fran^ais. 

On  trouve  peu  de  publications  jusqu'ea  1904,  c'est-ä-dire  pendant 
8  ans,  apres  la  decouverte  de  Achard  et  ßensaude.  En  1904, 
Ronneaux  fait,  sur  ce  sujet,  une  these  inspiree  par  Achard.  II  note 
162  cas  dont  aucun  fran(;ais,  sauf  ceux  de  1896.  La,  meme  annee, 
Widal  et  Lemierre,  dans  un  travail  sur  les  septic6mies  colibacillaires, 
traitent  des  B.  paratyphiques. 

En  1905,  paraissent  les  travaux  de  Netter  et  Ribadeau-Dumas 
sur  une  „veritable  epidemie'^  d'affections  paratyphiques.  Le  diagnostic 
n'est  porto  que  par  les  propriet6s  agglutinantes  du  serum  des  malades; 
pas  d'hemoculture.  Sur  100  cas  pouvant  etre  appeles  typhiques,  ils 
trouvent  .59,  3  de  paraty])hoides  A,  4  de  j)aratyphoides  a  bacilles  de 
Gaertner,  et  30,  7  seulement  de  veritables  fievres  typhoides  a  B. 
d'Eberth.  Ils  notent  aussi  que  l'ictere  catarrhal  febrile  parait  souveut 
du  au  bacille  B  (10  cas  dont  9  agglutinaient  le  B.  d'Eberth).  II 
faut  regretter  que  cette  epideraie  n'ait  pas  ete  caracterisöe  par  rherao- 
culture. 

En  1905 — 1906,  Sacquöpee  et  Chevrel  publient  45  cas  de 
paratypho'ides,  dont  23  avec  hemoculture.  Ils  auraient,  en  plus, 
diagnostique  40  .cas  par  des  serums  envoyes  a  leur  laboratoire.  En 
1907,  ils  fönt  une  statistique  (puisee  ä  differentes  sources)  de  500 
observations  de  paratyphoides  B  et  12  de  paratyphoides  A. 

Notons  encore,  en  1905,  deux  cas  de  Rivct,  un  cas  de  Guerbet 
et  Henry  (cas  mortel,  avec  16sions  intestinales  et  extraction,  post 
mortem,  de  la  rate  d'un  bacille  intermediaire  entre  A  et  B),  3  cas  de 
Guinon  et  Pater  (uniquement  par  Tagglutination).  —  En  1906, 
Nicolle  et  Cathoire  publient  des  cas  tunisiens,  Josserand  et 
P.  Courraont  observent  une  pleurösie  parat}T)hique.  —  En  1907, 
Netter  et  Ribadeau-Dumas  observent  une  6pid6mie  de  famille 
(7  cas)  ä  B.  paratyphique  B.,  isole  des  feces  et  des  urines;  Lesne 
et  Dreyfus,  Roger  trouvent  des  bacilles  voisins  des  B.  paratj'phiques 
dans  des  pus  (abces  inguinal,  mammite  posttyphique). 

Pour  plus  de  dötails,  on  consultera  la  these  de  Chevrel  (Paris 
1906),  Celle  de  Leclercq  (Lille  1906)  et  la  Revue  generale  de  Sac- 
quepee,  dans  le  Bulletin  de  Tlnstitut  Pasteur  (1906—1907). 

En  somme,  en  France,  les  cas  bien  authentiques  de  maladies 
paratyphoides  paraissent  rares.  —  Peut-etre  n'ont-ils  pas  6tk  sufli- 
sarament  recherchös.  —  Pour  nous,  sont  seuls  indiscutables, 
ceux  dont  le  bacille  causal  a  ete  isole  du  sang;  la  r6action 
agglutinante  du  serum  des  malades  ne  donne  pas  une  certitude  absolue. 

2.  L'TTemoculture  est  necessaire  pour  faire  un  diagnostic 

de  certitude. 
Pour  nous,  rhemoculture  est  indisi)ensable.  En  effet,  le  serum 
des  typhiques  agglutine  souvent  le  B.  de  Gaertner,  meme  plus  que 
le  B.  d'Eberth  (les  serums  experimentaux  antityphiques  n'agglutinent 
pns  lo  ß.  de  Gaertner).  —  II  en  est  de  meme  pour  les  bacilles  para- 
tj'pliiquos  A  et  B.    —    Le  serum  des  typhiques    peut  agglutiner    a  la 
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fois  le  B.  d'Eberth  et  les  bacilles  paratyphiques,  et  möme  ces 
demiers  plus  fortement  (jusqu'ä  16  fois  plus:  Rieux,  Conradi, 
Grünberg,  Jürgens,  Drigalski,  Fischer,  Lenz  etc.). 

Dans  une  premiere  hypothese,  un  s6rum  humain  agglutine  plus 
le  ß.  d'Eberth  que  les  B.  paratyphiques ;  il  s'agit  ä  peu  pres  cer- 
tainement  d'une  fievre  typhoide. 

Dans  une  deuxieme  hypothese,  un  serum  humain  agglutine  plus 
les  B.  paratyphiques  que  le  B.  d'Eberth;  rien  n'autorise  ä  affirmer 
nettement  qu'il  s'agit  d'une  affection  parathyphoide  ou  d'une  intojdcation 
camee  plutöt   que  d'une  fievre  typhoide;   ce  n'est  qu'une  prösomption. 

Le  sero-diagnostic,  fait  ä  la  fois  sur  le  B.  d'Eberth  et  un  bacille 
paratyphique,  peut  dope  faire  affirmer  la  fievre  typhoide  ou  en  faire 
douter,  mais  ne  peut  la  faire  61iminer. 

Par  contre,  l'heraoculture  (voir  nos  travaux  sur  l'hemoculture  dans 
la  fievre  typhoide:  Societe  de  Biologie,  Journal  de  Physiologie 
et  de  Pathologie  generale,  1902)  peut  et  doit  fournir  un  diagnostic 
certain.  Le  bacille  du  sang,  une  fois  isole,  sera  differenciö,  surtout 
par  l'agglutination  avec  les  sörums  cxperimentaux. 

Concluons,  que  la  multiplicite  des  agglutinines  rend  difficile  le 
serodiagnostic  des  affections  dites  paratyphiques.  II  faut  l'hemo- 
<'ulture. 

3.  Les  termes  de  B.  paratyphiques  et  d'affections  para- 
typhiques doivent-ils  etre  conserv^s? 

Le  terme  de  „B.  paratyphiques",  excellent  quand  il  a  et6  cree 
par  Achard  et  Bensaude,  nc  peut  pas  aujourd'hui  etre  conserve. 
II  en  est  de  meme  de  celui  de  „maladies  paratyphoides**.  Toutes  ces 
appellations  de  „pseudo'*  et  de  „para"  doivent  disparaitre  de  la 
science.  II  n'y  a  pas,  comme  on  l'a  dit,  de  pseudo-  ou  de  para- 
maladies,  mais  seulement  des  pseudodiagnostics.  Ces  termes  ne  doivent 
^tre  que  provisoires,  temporaires,  pour  masquer  notre  ignorance  et 
provoquer  de  nouveaux  travaux. 

Si  on  veut  considerer  les  especes  microbiennes  au  point  de  vue 
botanique  et  philosophique,  on  peut  övidemment  soutenir  que  le  coli- 
bacille,  le  B.  d'Eberth  et  tous  leurs  intermediaires  (Paracolibacilles, 
Paratjrphiques)  appartiennent  ä  une  mcme  souche  et  ne  sont  que  les 
derives  d'une  m^me  espece.  Mais,  sauf  <\  ce  point  de  vue  philosophique, 
ilfaut  considerer  le  B.  d'Eberth  comme  une  espece  microbienne  haute- 
ment  difF§renciee  au  point  de  vue  pathogene.  Dire  qu'il  existe  des 
paratyphiques,  c'est  cröer  des  confusions  regrettables.  Les  infections 
dites  paratyphoides  n'ont  aucun  rapport  etiologique  avec  la  v^ritable 
fievre  eberthienne,  et  les  B.  dits  paratyphiques  doivent  recevoir  des 
noras  ne  rappelant  pas  le  B.  d'Eberth.  Seule,  notre  ignorance  a 
rendu  necessaire  leur  rapprochement  d'un  instant.  Apprenons  donc  a 
diagnostiquer  cliniquement  les  fievres  intestinales  autres  que  la  fievre 
typhoide,  et  ä  les  distinguer  par  l'hemoculture.  Baptisons  les  bacilles 
nouvellement  6tudi6s  ou  döcouverts,  sans  leur  chercher  des  parentös 
inutQes.  Si  on  voulait  absolument  conserver  une  classe  provisoire 
de  tous  ces  bacilles  intestinaux  pathogenes,  il  vaudrait  mieux,  en 
attcndant,  les  appeler  des  „paracolibacilles**  que  des  „paratyphiques". 
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La  fievre  typhoide  est  une  entit6  morbide  qu'il  faut  (au  point  de 
vue  hygi^nique,  au  moins  autant  qu'au  point  de  vue  m^dical  et 
scientifique)  d6barrasser  de  tout  ce  qui  peut  lui  ressembler  plutot  que 
de  rencombrer  de  pareiit6s  discutables. 

Conclusions. 

1.  Les  infections  dites  paratyphiques,  ä  diagnostic  bien  authentique^ 
paraissent  assez  rares  en  France. 

2.  Pour  affirmer  ce  diagnostic,  Th^moculturo  est  indispensable;  la 
s6ror6action  ne  suffit  pas. 

3.  Les  termes  de  „bacilles  paratyphiques"  et  de  „maladies  para- 
typhiques**  doivent  disparaitre,  le  ß.  d'Eberth  et  la  fievre 
typhoide  conservant  leur  entiere  sp^c-ificite. 
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Meningokokken  und  verwandte  Bakterien. 

Von 

Prof.  W.  T.  Lingelsheim  (Beuthen  O.-S.). 

In  der  ersten  Mitteilung,  die  wir  Weichselbaum  über  die  Meningo- 
kokken verdanken,  sind  bereits  die  wesentlichsten  Eigenschaften  dieser 
Lebewesen  präzise  festgelegt.  Nach  Weich  sei  bäum  finden  sich  die 
Meningokokken  bei  der  epidemischen  Genickstarre  in  den  Exsudaten 
der  erkrankten  Gehirnhäute  vor  und  zwar  in  Form  von  meist  intra- 
zellulär gelagerten  feinen  Diplokokken  und  Tetraden,  die  sich  der 
Gram  sehen  Färbung  gegenüber  stets  negativ  verhalten.  Auch  Züchtungen 
gelangen  und  zwar  auf  Agar,  aber  nur  bei  Anwendung  von  Tempe- 
raturen, die  in  der  Nähe  der  Brüttemperatur  (über  25  Grad)  gelegen 
waren.  Es  kam  hierbei  zur  Bildung  kleinster,  grauer,  punktförmiger 
Kolonien,  die  erst  nach  48  Stunden  Mohnkomgröße  erreichten.  In 
biologischer  Beziehung  erschien  schon  Weich  sei  bäum  das  schnelle 
Erlöschen  der  üeberimpf barkeit  der  Kultur  bemerkenswert.  Die  patho- 
gene  Wirkung  anf  unsere  gebräuchlichen  Versuchstiere  war  gering, 
doch  ließen  sich  Mäuse  durch  große  intraperitoneal  einverleibte  Kulturen 
töten,  wobei  die  Kokken  in  den  Exsudaten,  sowie  im  Blute  wieder- 
gefunden werden  konnten. 

Die  Weichselbaumschen  Beobachtungen  wurden  weiterhin  von 
einer  Reihe  anderer  Forscher  bestätigt.  Ich  nenne  hier  in  erster  Linie 
die  Mitarbeiter  Weichsel baums,  Albrecht  und  Ghon,  ferner  Council- 
man,  Malory  und  Wright,  sowie  Bettencourt. 

Deutschland  war  während  der  neunziger  Jahre  bis  zum  Beginn 
der  großen  Epidemie  im  Jahre  1904  von  stärkeren  Ausbrüchen  der 
Seuche  verschont  geblieben.  Kleinere  Epidemien  kamen  namentlich 
beim  Militär  zur  Beobachtung,  daneben  alljährlich  in  wechselnder  Zahl 
sporadische  Fälle,  bei  denen  zum  Teil  der  Meningokokkus  einwandsfrei 
nachgewiesen  wurde.  Im  Herbst  1904  begann  dann  in  Deutschland, 
und  zwar  in  Oberschlesien,  eine  große  Epidemie,  die  sich  während  des 
Winters  über  ganz  Oberschlesien  und  weiterhin  in  die  benachbarten 
Provinzen  ausbreitete,  und  als  deren  Fortsetzung  vielleicht  auch  die 
Epidemie  zu  betrachten  ist,  die  im  vergangenen  Sommer  den  Westen 
Deutschlands  beunruhigte.  Diese  große  Epidemie  lieferte  ein  reiches 
Material  für  das  weitere  Studium  der  Krankheit,  namentlich  auch  in 
ätiologischer  Beziehung.  Für  Oberschlesien  fielen  die  bakteriologischen 
L^ntersuchungen  dem  hygienischen  Institute  in  Beuthen  O.-S.  zu,  das 
im  Zentrum  der  stärksten  Ausbreitung  der  Epidemie  gelegen  war. 
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Nach  den  Arbeiten  der  Weich  sei  bäum  sehen  Schule  mußte  der 
von  Weich  sei  bäum  beschriebene  Meningokokkus  in  erster  Linie  als 
Erreger  auch  dieser  Epidemie  in  Frage  kommen.  Doch  waren  wir 
zunächst  nicht  von  gewissen  Bedenken  frei,  die  namentlich  verursacht 
waren  durch  die  abweichenden  Beschreibungen,  die  manche  deutsche 
Autoren  von  dem  Meningokokkus  gegeben  hatten,  weiterhin  aber  auch 
durch  die  Erwägeng,  daß  die  Möglichkeit  einer  bloß  sekundären  Be- 
deutung des  Meningokokkus  noch  nicht  völlig  ausgeschlossen  war.  Die 
Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  im  klinischen  Jahrbuch  mitgeteilt, 
und  es  soll  hier  nur  ein  kurzer  Ueberblick  gegeben  werden.  Im  ganzen 
wurde  eingesandtes  Leichenmaterial  von  168  Leichen  untersucht.  So- 
weit dasselbe  aus  der  näheren  Umgebung  von  Beuthen  O.-S.  stammte, 
waren  die  Resultate  für  den  Meningokokkus  günstig.  Unter  25  Ein- 
sendungen aus  dem  Kreise  Beuthen  O.-S.  wurde  19  mal  der  Meningo- 
kokkus gefunden,  unter  43  Einsendungen  aus  dem  benachbarten  Kreise 
Kattowitz  30  mal,  während  101  Einsendungen  aus  den  entfernteren 
Kreisen  nur  23  positive  Resultate  gaben  =  22,7  7o-  Völlig  unzwei- 
deutig waren  dagegen  die  Untersuchungen  von  31  Leichen,  deren 
Sektion  bald  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,  und  bei  denen  die 
Entnahme  des  Materials  von  Seiten  des  Instituts  geschah.  Der  Meningo- 
kokkus wurde  hier  stets,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  gefunden. 
Der  Einfluß,  den  die  frische  Beschaffenheit  des  Materials,  sowie  die 
Art  der  Entnahme  auf  den  Ausgang  der  Untersuchung  hatten,  kommt 
auch  deutlich  bei  den  Untersuchungsresultaten  von  304  Punktions- 
flüssigkeiten zum  Ausdruck.  Unter  113  Einsendungen  aus  dem  Kreise 
Beuthen  O.-S.  gelang  der  Nachweis  83  mal,  darunter  nur  mikroskopisch 
6  mal,  7  Befunde  waren  unsicher,  positiv  also  78,3 %•  Aehnliche 
Resultate  ergab  auch  das  Kattowitzer  Material  —  113  Einsendungen, 
positiv  75  =  71,47o  nach  Abzug  der  unsicheren.  Alle  übrigen  Kreise 
zusammen  lieferten  82  Einsendungen.  Hier  stehen  41  positive  Resultate 
28  negativen  gegenüber,  positiv  also  59,42  %• 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  weiter  der  Untersuchung  der 
Sekrete  der  oberen  Luftwege  gewidmet,  da  nach  einer  schon  alten  An- 
nahme hier  die  Eingangspforte  der  Erreger  vermutet  wurde.  Im  Ganzen 
wurden  während  der  Epidemie  777  Rachensekrete  von  erkrankten 
Personen  untersucht,  von  denen  182  =  23,12  7o  ein  positives  Resultat 
ergaben.  Hier  zeigte  sich  noch  deutlicher,  als  bei  dem  Leichen-  und 
Punktionsmaterial  der  Einfluß,  den  die  Art  der  Entnahme  des  Materials 
und  die  baldige  Verarbeitung  auf  das  Resultat  ausüben.  Nur  ganz 
frisch  entnommenes  Material  erwies  sich  für  die  Untersuchung  geeignet. 
Weiter  waren  von  Einfluß  die  Entnahmestelle,  da  sich  zeigte,  daß  die 
Wucherung  der  Meningokokken  nicht  eigentlich  in  der  Nase,  sondern 
im  Nasenrachenräume  bezüglich  im  Rachen  vor  sich  ging,  und  schließ- 
lich das  Krankheitsstadium,  da  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  der 
positive  Befund  ein  regelmäßiger  war.  In  Beachtung  der  angegebenen 
Kautelen  gelang  es  bei  den  49  Personen,  die  im  hiesigen  Krankenhause 
untergebracht  waren,  den  Meningokokkus  46  mal,  d.h.  in  93,8%  der 
Fälle  aufzufinden,  während  die  übrigen  Einsendungen  positive  Prozent- 
sätze zwischen  8  und  30  7o  ergaben.  Die  von  den  übrigen  deutschen 
Anstalten  weiter  im  Verlaufe  der  Epidemie  erhobenen  Beifunde  stimmen 
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mit  den  unsrigen  ä berein,  sind  aber  im  ganzen  dadurch  zum  Teil  etwas 
ungünstiger,  daß  das  hier  verarbeitete  Material  vielfach  zu  wenig  den 
Airforderungen  lür  die  Untersuchung  entsprach. 

Um  dem  Einwurfe  zu  begegnen,  daß  die  Meningokokken  vielleicht 
häufige  Epiphyten  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  darstellten^ 
der  Nachweis  an  diesen  Stellen  mithin  belanglos  und  für  die  Annahme 
der  ätiologischen  Bedeutung  nicht  verwertbar  sei,  wurden  noch  während 
der  Epidemie  die  Rachensekrete  von  471  gesunden  Personen  untersucht. 
Als  Resultat  ergab  sich,  daß  der  Meningokokkus  auch  hier  und  zwar 
bei  28  Personen  gefunden  wurde;  diese  Personen  gehörten  aber  sämt- 
lich der  nahen  Umgebung  Erkrankter  an.  In  Fortsetzung  dieser  Unter- 
suchungen wurden  im  Frühjahr  1906  die  gesaraten  Mannschaften  des 
hier  gamisonierenden  Infanteriebataillons,  zusammen  485  Mann,  SQ;wrie 
40  Mann  eines  anderen  Truppenteiles  anläßlich  eines  Falles  von  Genick- 
starre bei  einem  Soldaten  untersucht.  Hierbei  wurden  42  Kokken- 
träger ermittelt,  die  sich  in  durchaus  charakteristischer  um  Weise  den  Er- 
krankten gruppierten.  Völlig  frei  erwiesen  sich  die  Mannschaften  des 
nicht  betroffenen  Truppenteiles.  In  Erwägung,  daß  vielleicht  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Rachens  die  Wucherung  der  Meningo- 
kokken begünstigen  könnte,  habe  ich  weiter  die  Rachensekrete  von 
180  Kindern,  die  an  Masern,  Scharlach,  Halsentzündungen  verschiedener 
Art,  Keuchhusten  etc.  erkrankt  waren,  untersucht,  ohne  dabei  jemals 
auf  Meningokokken  gestoßen  zu  sein.  Mit  diesen  Befunden,  wonach 
das  Vorkommen  der  Meningokokken  an  den  Kranken  und  seine  Um- 
gebungen gebunden  ist,  decken  sich  auch  die  anderen  neueren  Unter- 
suchungen sowohl  aus  dem  Institute  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
wie  dem  Hygienischen  Institute  in  Breslau. 

Die  Regelmäßigkeit,  mit  der  der  Meningokokkus  am  Sitze  der 
Erkrankung  in  allen  FäUen  nachgewiesen  werden  konnte,  wo  die  Be- 
dingungen für  den  kulturellen  Nachweis  gegeben  waren,  die  Regel- 
mäßigkeit, mit  der  er  sich  in  den  oberen  Luftwegen  der  Erkrankten 
fand,  sowie  bei  den  Personen  der  nächsten  Umgebung,  während  der 
Nachweis  mißlang  bei  Personen,  die  nicht  in  Beziehungen  zu  Erkrankten 
standen,  lassen  meines  Erachtens  doch  keinem  Zweifel  mehr  Raum, 
daß  der  Meningokokkus  als  Erreger  der  Genickstarre  anzusprechen 
ist.  Hieran  können  auch  vereinzelte  Befunde  von  Meningokokken  bei 
Personen,  deren  Verbindung  mit  Genickstarrekranken  nicht  nachgewiesen 
ist,  nichts  ändern.  Ja,  wir  müssen  theoretisch  mit  solchen  vereinzelten 
Trägem  zur  Erklärung  der  hier  und  da  auftretenden  sporadischen 
Fälle  rechnen. 

Die  Eigenschaften  der  von  uns  beobachteten  Meningokokken  waren 
folgende: 

In  Originalausstrichen  von  Punktionsflüssigkeiten  oder  von  Ab- 
strichen der  weichen  Hirnhäute  waren  dieselben  meist  innerhalb  der 
Eiterzellen  gelegen,  und  zwar  in  Form  von  Diplokokken  und  Tetraden 
oder  auch  loser  Häufchen  und  gewähren  so  ein  Bild,  wie  wir  es  von 
Abstrichen  gonorrhoischen  Eiters  kennen.  Bei  Ausstrich  auf  Ascites- 
agar bildeten  sich,  nach  24stündigem  Aufenthalte  der  Platten  im  Brüt- 
schrank, 2 — 4  mm  große  Kolonien,  die  im  durchfallenden  Lichte  grau- 
durchscheinend waren,    bei  auffallendem  einen  leichten  Perlmutterglanz 
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zeigten.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  erschienen  die  Kolonien 
graugelblich,  glattrandig,  ganz  homogen  oder  undeutlich  granuliert.  Bei 
älteren  Kolonien,  die  bei  einzelner  Lage  eine  Größe  von  i — 6  mm 
erreichten,  setzte  sich  deutlich  eine  stärker  gewölbte  zentrale  Partie 
von  einer  flacheren  peripherischen  ab.  Nach  Gram  gefärbte  Ausstrich- 
präparate zeigten  Kokken,  die  tinktoriell  wie  nach  Form  und  Lagerung 
den  in  den  Originalpräparaten  gesehenen  völlig  entsprachen,  d.  h.  Diplo- 
kokken und  Tetraden,  die  die  Gram 'sehe  Färbung  nicht  angenommen 
hatten.  Charakteristisch  waren  die  Größenunterschiede  der  einzelnen 
Kokken,  auf  die  schon  Weichselbaum  in  seiner  ersten  Veröffent- 
lichung aufmerksam  gemacht  hatte.  Neben  großen  Exemplaren,  die 
bei  Anwendung  von  Fuchsin  als  Kontrastfarbe  einen  rot  violetten 
Farbenton  zeigten,  fanden  sich  um  das  dreifache  kleinere,  häufig  schlecht 
gefärbt.  Am  deutlichsten  war  das  Phänomen,  das  wir  wohl  als  In- 
volution zu  deuten  haben,  bei  älteren  (48  stündigen)  Kulturen.  Aus- 
strich der  Kolonien  auf  die  schräge  Ascitesagarfläche  ergab  einen 
üppigen,  homogenen,  grau  durchscheinenden  Rasen,  während  die  Stich- 
kultur nur  in  der  Gegend  des  Einstichs  deutliches  Wachstum  erkennen 
ließ.  Auf  gewöhnlichem  Nähragar  trat  bei  den  ersten  Generationen 
niemals  Wachstum  ein,  es  gelang  aber  durch  sehr  reichliche  Beimpfung 
«ine  Reihe  von  Stämmen  späterhin  an  diesen  Nährboden  zu  gewöhnen. 
Der  Ersatz  des  Pepton  Witte  durch  Pepton  Chapoteaut,  von  dem  manche 
Autoren  Vorteile  sahen,  zeigte  sich  bei  uns  ohne  Einfluß.  Bei  Impfung 
auf  Ascites-Bouillon  trat  zunächst  eine  Trübung  ein,  der,  bei  genügend 
lebenskräftigen  Stämmen,  die  Bildung  eines  Oberflächenhäutchens  folgte. 
Durch  Uebertragung  von  Teilchen  einer  solchen  Haut  auf  neuen  Nähr- 
boden ließ  sich  die  Hautbildung  beschleunigen.  Kulturen,  die  schon 
an  Agar  gewöhnt  waren,  ließen  sich  auch  in  analoger  Weise  auf  ge- 
wöhnliche Nährbouillon  übertragen.  Statt  des  Zusatzes  von  Ascites- 
flüssigkeit  zum  Nährboden  konnten  auch  Menschenserum,  die  Sera  von 
einzelnen  Tierarten,  sowie  Blut  benutzt  werden.  Der  bloße  Aufstrich 
von  Blut  erwies  sich  aber  als  unzureichend. 

Wie  schon  Weichselbaum  hervorhob,  gedeihen  die  M.  nur  bei 
Temperaturen,  die  oberhalb  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  liegen. 
Das  Optimum  des  Wachstums  sahen  auch  wir  bei  Brättemperatur. 
Bei  41^  wuchsen  einzelne  Stämme  nur  noch  in  Inseln  aus,  und  bei 
Temperaturen  von  43^  hörte  jedes  Wachstum  auf,  ebenso  wie  bei 
solchen  unter  25  o.  Gegenüber  der  Reaktion  des  Nährbodens  erwies 
sich  der  M.  bei  Zusatz  von  Ascitesflüssigkeit  zum  Nährboden  wenig 
empfindlich;  das  Optimum  war  hier  gegeben,  wenn  etwa  nur  V2  ^^^ 
natürlichen  Säure  der  Bouillon  neutralisiert  war.  Auf  gewöhnlichem 
Agar  dagegen  war  der  M.  empfindlicher  gegen  Schwankungen  der 
Reaktion,  und  wir  durften  uns  hier  nicht  wesentlich  von  dem  Optimum, 
das  hier  um  den  Neutralpunkt  lag,  entfernen. 

So  anspruchsvoll  sich  auch  der  M.  in  den  ersten  Generationen  in 
Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Nährbodens  erwies,  so  ließen  sich 
manche  Stämme  in  späteren  Generationen  und  bei  reichlicher  Ueber- 
impfung  nicht  nur  an  unseren  Nähragar,  sondern  auch  an  eine  ganze 
Reihe  anderer  Nährböden  gewöhnen.  Ganz  gutes  Wachstum  trat  u.  a. 
auf  Milch  ein,    die    dadurch    äußerlich    nicht    verändert   wurde.     Aber 
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auch  auf  Kartoffel  bildeten  manche  Stämme,  wenn  für  genügende 
Feuchterhaltung  Sorge  getragen  wurde,  ziemlich  üppige  Kulturen  in 
Gestalt  leicht  bräunlicher  Rasen. 

Sehr  auffallend  erschien  auch  uns  namentlich  bei  den  ersten 
Kulturen,  die  wir  gewannen,  das  schnelle  Erlöschen  der  Ueberimpf- 
barkeit.  Röhrcherikulturen  erwiesen  sich  nicht  selten  schon  nach  1  bis 
2  Tagen  als  nicht  mehr  übertragbar.  Bei  genügend  vorhandenem 
Kondenswasser  und  Verschluß  der  Röhrchen  mit  Gummikappen  blieb 
dagegen  die  Uebertragbarkeit  8 — 14  Tage  und  vereinzelt  auch  länger 
erhalten. 

Eine  in  differenzial-diagnostischer  Beziehung  wichtige  Eigenschaft 
der  M.,  die  wir  an  allen  Stämmen  feststellen  konnten,  und  die  sich 
auch  weiterhin  bestätigt  hat,  beruht  in  ihrer  Fähigkeit  gewisse  Zucker- 
arten zu  vergären.  Bei  Ausstrich  auf  die  Asciteslakmuszuckerplatte 
bilden  sie  aus  Traubenzucker  und  Maltose  Säure,  nicht  aber  aus  Dulzit, 
Mannit,  Lävulose,  Galaktose,  Rohrzucker,  Milchzucker,  Inulin. 

Die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädigende  Einflüsse  wird 
von  allen  Autoren,  die  mit  den  Weichselbaum  sehen  Kokken  zu  tun 
hatten,  besonders  hervorgehoben.  Praktisch  bedeutungsvoll  ist  nament- 
hch  ihre  Empfindlichkeit  gegen  Eintrocknung.  Werden  die  M.  in  Koch- 
salzlösung suspendiert  in  dünner  Schicht  angetrocknet,  so  erweisen  sie 
sich  schon  in  kurzer  Zeit,  in  der  Regel  schon  nach  mehreren  Stunden, 
abgetötet.  In  stark  eiweißhaltigem  Vehikel,  wenn  sich  Deckenschichten 
bilden  können,  bleibt  die  Lebensfähigkeit  etwas  länger  erhalten,  doch 
auch  nicht  über  einige  Tage.  Direktes  Sonnenlicht  tötete  die  M.  in 
Kulturen  im'  Verlauf  einiger  Stunden  ab.  Von  der  Einwirkung  des 
diffusen  Tageslichtes  dagegen  konnten  wir  keinen  schädlichen  Einfluß 
bemerken.  Niedrige  Temperaturen  wirkten  insofern  ungünstig  auf  die 
Lebensfähigkeit,  als  sie  eine  weitere  Vermehrung  der  M.,  die  bei  Auf- 
enthalt im  Brütschrank  die  Uebertragbarkeit  erhält,  unmöglich  machen. 
Aufenthalt  der  Kulturen  im  Eisschrank  wirkte  nicht  sichtlich  un- 
günstiger als  solcher  bei  Zimmertemperatur.  Erhöhte  Temperaturen 
töteten  die  M.  ziemlich  schnell  ab.  Bei  60®  erfolgte  Abtötung  in 
10  Minuten.  Bei  70®  in  5  Minuten.  Entsprechend  ihrer  allgemeinen 
Hinfälligkeit  sind  auch  schon  dünne  Lösungen  (einprozentige)  der  ge- 
bräuchlichen Antiseptika  imstande,  nach  kurzer  Einwirkung  (1  Minute) 
Abtötung  hervorzurufen. 

Auf  die  geringe  Empfindlichkeit  unserer  gebräuchlichen  Versuchs- 
tiere für  Infektionen  mit  dem  M.  hatte  schon  Weichsel  bäum  in 
seiner  ersten  Veröffentlichung  hingewiesen.  Der  subkutanen  Infektion 
widerstanden  auch  bei  unseren  Versuchen  sämtliche  Tiere.  Bei  intra- 
peritonealer Einführung  von  1 — 2  Oesen  frisch  aus  dem  Menschen  ge- 
züchteter Kulturen  starben  Mäuse  in  1 — 2  Tagen.  Im  Exsudat  der 
Bauchhöhle  fanden  sich  die  M.  hier  meist  intrazellulär  gelagert  in 
wechselnder  Menge  vor,  ebenso  im  Blute.  Auch  Meerschweinchen 
gingen,  in  der  gleichen  Weise  infiziert,  in  1 — 2  Tagen  zugrunde.  Bei 
dieser  Tierart  kam  es  auch  zu  einer  deutlichen  Vermehrung  der  M., 
doch  nur  bei  einzelnen  Individuen,  während  andere  der  gleichen  Dosis 
völlig  widerstanden,  noch  andere  zwar  starben,  bei  der  Sektion  aber 
keine  lebenden  Kokken    mehr    aufwiesen.     Noch    weniger   empfänglich 
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erwiesen  sich  Kaninchen,  deren  Tod  nur  durch  große  Dosen  und  bei 
intravenöser  Einführung  eintrat.  Auch  hier  waren  die  tödlichen  Dosen 
sehr  verschieden.  Bei  der  Sektion  der  prompt  und  an  relativ  kleinen 
Dosen  gestorbenen  Tiere  fiel  die  erhebliche  Größe  der  Thymusdrüse 
auf,  ein  Befund,  der  wiederholt  auch  bei  den  an  foudroyanter  Genick- 
starre gestorbenen  Personen  erhoben  werden  konnte. 

Eine  Erhöhung  der  Virulenz  durch  wiederholte  Tierpassage  ist 
uns,  so  sehr  wir  auch  die  Verfahren  variierten,  niemals  gelungen.  Im 
Gegenteil  trat  nach  wiederholter  Passage  eine  Abnahme  der  Virulenz 
ein.  Die  einzige  Tierart,  bei  der  es  möglich  war,  eine  der  mensch- 
lichen Genickstarre  ähnliche  Erkrankung  in  klinischer  wie  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  hervorzurufen,  waren  gewisse  Affenarten.  Die 
Befunde  sind  im  klinischen  Jahrbuche  eingehend  veröffentlicht.  Als 
auffallenden  Befund  will  ich  hier  nur  nachtragen,  daß  bei  einem  der 
Tiere,  das  nach  schwerer  Krankheit  sich  zunächst  erholt  hatte,  dann 
aber  an  Kachexie  langsam  einging,  die  Sektion  eine  deutliche  Auflagenmg 
auf  dem  Rückenmart  ergab,  die  noch  zahlreiche  Meningokokken  ent- 
hielt. Wie  schon  bemerkt,  kommt  es  bei  unseren  Versuchstieren  mit 
Ausnahme  vielleicht  der  Meerschweinchen  und  der  Affen  nicht  zu  einer 
Vermehrung  der  Meningokokken  im  Organismus.  Die  Tiere  sterben 
vielmehr  an  Intoxikation  durch  das  eingebrachte  Gift.  In  einer  Mit- 
teilung in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (1906)  teilt 
Ruppel  mit,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  durch  konsequente  Züchtung 
der  Meningokokken  auf  flüssigen  Nährböden  einen  für  Mäuse  und 
Kaninchen  hochvirulenten  Stamm  zu  gewinnen.  Nach  seiner  Beschrei- 
bung bin  ich  noch  nicht  in  der  Lage,  das  so  erhaltene  Bakterium  für 
einen  Meningokokkus  anzusehen,  halte  es  vielmehr  nicht  für  ausge- 
schlossen, daß  es  sich  hier  um  ein  ganz  anderes,  vielleicht  in  die  be- 
kannte Gnippe  der  Se[)tikämieerreger  gehöriges  Lebewesen  gehandelt 
hat.  Was  die  Giftwirkung  der  Meningokokken  betrifft,  so  rufen  ab- 
i^etötete  Kulturen,  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
gebracht,  Infiltrate  hervor,  die  weiterhin  meist  in  Abszedierung  über- 
gehen. In  die  Bauchhöhle  gespritzt,  können  sie  tödlich  wirken.  Die 
Sektion  ergibt  dann  ein  Bild,  ähnlich  dem  nach  Einführung  der  leben- 
den Kokken.  Bei  längerer  Züchtung  auf  flüssigem  Nährboden  gehen 
Gifte  in  die  Kultur  über,  die  durch  Erhitzung  auf  60^  nicht  wesentlich 
geschädigt  werden.  Die  tödliche  Dosis  dieser  Gifte  betrug  bei  unseren 
Filtraten  etwa  0,1 — 0,2  ccm  für  die  Maus  bei  intraperitonealer  Ein- 
führung. Wiederholte  Einführung  des  Giftes  bedingt  bei  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  in  der  R^gel  eine  fortschreitende  Kachexie.  Die 
Behandlung  läßt  sicli  aber  auch  bei  diesen  kleinen  Tieren  so  ausführen, 
daß  eine  ausgesprochene  Immunität  zustande  kommt,  die  auf  der 
Bildung  von  Antitoxinen  beruht,  und  vielleicht  für  die  Zukunft  die 
Herstellung  eines  wirksamen  Serumpräparates  erhoffen  läßt. 

Kaninchen,  die  wiederholt  in  geeigneter  Weise  mit  Meningokokken 
behandelt  waren,  zeigten  in  ihrem  Blut  Agglutinine,  die  Meningo- 
kokken, nicht  aber  die  später  zu  besprechenden  Meningokokken 
ähnlichen  Bakterien,  mit  Ausnahme  der  Gonokokken  in  einer  Ver- 
dünnung des  Serums  von  1  :  400  bis  1  :  800  agglutiniertcn.  Normales 
Kaninchenserum  erwies  sich  auf  die  während  der  Epidemie  gewonnenen 
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Meningokokken  in  Verdünnung  bis  1 :  10  wirkungslos.  Ein  Uebelstand 
für  die  Diagnostik  vermittels  dieser  Sera  ist  das  wenig  gleichmäßige 
Verhalten  der  verschiedenen  Stämme.  Man  stößt  nicht  selten  auf 
schwer  agglutinable,  die  auch  nach  24  ständigem  Aufenthalte  der 
Röhrchen  bei  Brüttemperatur  keine  deutliche  Reaktion  erkennen  lassen, 
Beschleunigt  wird  die  Reaktion  durch  Einwirkung  höherer  Temperatur, 
50^  C,  auch  durch  Zentrifugieren  der  Gemische  läßt  sie  sich  deut- 
licher machen.  Uns  bewährte  sich  am  besten  die  Benutzung  48 stün- 
diger Kulturen  statt  24  stündiger,  wodurch  allerdings  ein  Zeitverlust 
entsteht.  Solche  48 stündige  Kulturen  zeigten  gegenüber  dem  aggluti- 
nierenden Serum  ein  viel  gesetzmäßigeres  Verhalten  als  24  stündige, 
ohne  dabei  etwa  durch  normales  Serum  leichter  agglutinierbar  geworden 
zu  sein.  Die  Benutzung  des  Komplementablenkungsverfahrens  ergab 
uns  für  die  Diagnose  keinerlei  Vorteile. 

In  voller  üebereinstimmung  mit  den  vorstehenden  Angaben  stehen 
alle  neueren  Beobachtungen  der  deutschen  Anstalten,  wie  sie  sich 
andererseits  durchaus  mit  den  Angaben  der  Weichsel  bäum  sehen 
Schule  und  anderer  Forscher  decken,  die  den  Meningokokkus  in 
Händen  hatten. 

Reichen  aber  diese  Eigenschaften  aus,  um  dem  M.  eine  wohl  ab- 
gegrenzte Stellung  in  der  Bakteriologie  zu  verschaffen? 

Verschiedene  Bakterien  sind  bekannt,  die  dem  Meningokokkus  recht 
ähnlich  sich  verhalten  und  wenigstens  auf  Grund  des  bloß  mikrosko- 
pischen Präparates  kaum  von  ihm  unterschieden  werden  können.  An 
erster  Stelle  ist  hier  der  Gonokokkus  zu  erwähnen,  der  sowohl  im 
Originalausstrich  wie  in  solchen  der  Kultur  dem  M.  so  entsprechende 
Bilder  liefert,  daß  eine  Unterscheidung  nicht  möglich  ist.  Durch  das 
Kulturverfahren  aber  ist  der  Gonokokkus  nach  unseren  Erfahrungen 
leicht  von  dem  M.  zu  trennen.  Die  Gonokokkenkolonie  bleibt  immer 
erheblich  kleiner,  als  die  Meningokokkenkolonie,  erreicht  nur  etwa 
Stecknadelknopfgröße,  die  Kolonien  konfluieren  nicht  und  zeigen  bei 
mikroskopischer  Betrachtung  braune  Färbung  und  meist  deutliche  Gra- 
nulierung. Das  Gefüge  der  Kolonie  ist  zähschleimig  und  nach  Ver- 
reiben in  0,9  Vo^g^r  Kochsalzlösung  tritt  spontan  Zusammenballung  ein. 
In  bezug  auf  das  Verhalten  gegenüber  spezifischem  Serum  konnten  auch 
wir  im  Einvernehmen  mit  verschiedenen  anderen  Autoren  eine  gewisse 
wechselseitige  Beeinflussung  konstatieren,  wobei  aber  zu  beachten  ist, 
daß  der  Gonokokkus  auch  durch  normales  Serum  und  namentlich 
Pferdeserum  in  ziemlich  hohen  Verdünnungen  agglutiniert  wird. 

Die  Fundstätte  der  übrigen  bisher  bekannten  M.  ähnlichen  Bak- 
terien ist  fast  ausschließlich  der  Nasenrachenraum.  Der  am  häufigsten 
hier  beobachtete  Gram-negative  Kokkus,  der  Micrococcus  catarrhalis, 
bildet  auf  der  Ascitesagaroberfläche  runde,  weiße,  kompakte  Auflage- 
rungen mit  trockener  glanzloser  Oberfläche.  Mit  schwacher  Vergröße- 
rung betrachtet  erscheinen  die  Kolonien  braun  granuliert,  der  Rand  ist 
meist  unregelmäßig.  Die  Kolonie  hat  ein  zähes  Gefüge  und  verreibt 
sich  schwer  zu  einer  homogenen  Suspension.  Im  Gegensatz  zum  M. 
wächst  er  von  vornherein  gut  auf  gewöhnlichem  Agar,  eine  Eigen- 
schaft, die  differenzialdiagnostisch  wohl  verwertbar  ist.  Das  mikrosko- 
pische   Präparat    zeigt    weniger    ausgesprochene  Diplokokkenlagerung. 


92  Sektion  I. 

Traubenzucker  und  Maltose  werden  von  diesem  Kokkns  nicht  ange- 
griffen. Ausser  dem  Micrococcus  catarrhalis  kommen  verschiedene 
Gram-negative  Diplokokkenarten  im  Rachen  vor,  denen  die  Bildung 
gelber  Pigmente  gen^einsam  ist.  Von  diesen  kann  am  leichtesten  noch 
der  Diplococcus  flavus  I  zu  Verwechselung  mit  dem  M.  Veranlassung 
geben.  Derselbe  bildet  auf  der  Ascitesagarplatte  den  Meningokokken 
außerordentlich  ähnliche  Kolonien,  die  bei  schwacher  Entwickelung  des 
Pigments,  wie  es  bei  24  stündigen  Kulturen  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
häufig  nicht  von  denen  des  Meningokokkus  unterschieden  werden  können. 
Auch  die  Strichkultur,  die  einen  homogenen  saftigen  Rasen  darstellt, 
kann  noch  bei  der  Beurteilung  Schwierigkeiten  machen.  Vor  Ver- 
wechselungen schützt  man  sich,  indem  man  etwas  von  der  Kultur  auf 
die  Nadelspitze  nimmt  und  auf  eine  etwa  vorhandene  Gelbfärbung 
achtet,  die  die  junge  Meningokokkenkultur  niemals  zeigt.  Im  mikro- 
skopischen Präparat  ergibt  der  Flavus  I  dem  M.  sehr  ähnliche  Bilder, 
doch  fehlen  bei  jungen  Kulturen  in  der  Regel  die  Involutionsformen. 
Der  Diplococcus  flavus  11  ähnelt  morphologisch  mehr  dem  Micrococcus 
catarrhalis.  Die  Kolonie  ist  kompakt,  von  zähem  Gefuge  und  nicht 
gleichmäßig  in  Kochsalzlösung  suspendierbar.  Die  Pigmententwickelung 
ist  schwächer  als  beim  Flavus  1,  wird  aber  deutlicher  auf  bluthaltigen 
Nährböden  und  auf  der  Löfflerplatte.  Der  Kokkus  wurde  häufig  bei 
gewissen  Anginen  gefunden.  Der  Diplococcus  flavus  III,  anscheinend 
nur  ganz  vereinzelt  vorkommend,  gedieh  in  den  ersten  Generationen 
nur  auf  bluthaltigen  Nährböden  und  war  dadurch  von  den  beiden 
Flavusarten,  die  auch  auf  gewöhnlichem  Agar  gut  fortkommen,  unter- 
schieden. Die  Flavusarten  vergären  wie  der  Meningokokkus  Trauben- 
zucker und  Maltose.  Der  Flavus  I  und  II  auch  Lävulose.  Der  von 
mir  im  klinischen  Jahrbuche  als  besondere  Art  aufgeführte  Diplococcus 
siccus,  der  sich  durch  eine  eigentümliche,  unregelmäßige,  gerunzelte 
Kolonie  auszeichnete,  scheint  nur  eine  besondere  Wuchsform  des  Diplo- 
coccus flavus  II  zu  sein.  Der  Micrococcus  cinereus  ist  durch  sein 
grobes,  unregelmäßiges,  stellenweise  oblonges  Korn  schon  mikroskopisch 
von  dem  M.  leicht  zu  unterscheiden. 

Leichter  vielleiclit  als  alle  die  vorgenannten  Arten  kann  ein  von 
mir  als  Diplococcus  mucosus  bezeichnetes  Lebewesen  mit  dem  M.  ver- 
wechselt werden.  Der  Diplococcus  mucosus  ist  allem  Anscheine  nach 
dasselbe  Bakterium,  das  Droba  und  KuQcra  in  Nasensekrete  fanden 
und  als  Pseudo-M.  bezeichneten,  und  das  auch  Wcichselbaum  und 
Gohn  in  einer  Arbeit  aus  dem  Sommer  1905  beschrieben.  Dasselbe 
bildet  üppige  3 — 4  mm  breite,  grau  durchscheinende  Kolonien,  die 
durch  eine  schleimige,  viscide  Beschaffenheit  ausgezeichnet  sind.  Es 
gedeiht  auch  gut  auf  Agar  sowie  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  und 
soll  nach  den  Angaben  von  Weichselbaum,  Droba  und  Ku^era  für 
Mäuse  pathogen  sein.  Das  mikroskopische  Präparat  ergab  gramnegative 
Diplokokken  und  namentlich  Tetraden,  die  anscheinend  von  einer  Kapsel 
umschlossen  waren. 

Alle  hier  von  mir  aufgeführten  M.- ähnlichen  Bakterien  sind  bei 
Beobachtung  der  kurz  hier  skizzierten  Eigenschaften  leicht  von  den  M. 
zu  unterscheiden.  Noch  nicht  spruchreif  erscheint  mir  dagegen  die 
Frage,   ob    sich    unter    den  Bakterien,   die    alle    uns  bekannten  Eigen- 
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Schäften  der  M.  zeigen,  noch  Pseudomeningokokken  verbergen.  Meine 
während  der  Epidemie  gewonnenen  Vermutungen,  daß  sich  nach  dem 
Verhalten  gegenüber  der  Agglutination  solche  Pseudoformen  abgrenzen 
ließen,  haben  noch  keine  sichere  Grundlage  gewonnen.  Auch  sind 
mir  sichere  Angaben  von  anderer  Seite  bisher  nicht  bekannt. 

Zu  den  M.-ähnlichen  Bakterien  habe  ich,  wie  schon  an  anderer  Stelle 
erwähnt,  nur  solche  Mikrokokken  gerechnet,  die  nach  Form  und 
Lagerung  und  durch  unbedingt  gramnegatives  Verhalten  wenigstens  in 
mikroskopischen  Präparaten  dem  M.  ähnlich  erscheinen.  Damit  fallen 
für  die  Darstellung  alle  diejenigen  Bakterien  aus,  die  von  einzelnen 
Autoren  hier  und  da  bei  der  Genickstarre  gefunden  und  in  Anlehnung 
an  die  Jägersche  Beschreibung  als  M.  ausgegeben  wurden.  Auch  die 
sogenannte  Jägersche  Modifikation,  auf  die  ich  noch  glaube  eingehen 
zu  müssen,  gehört  streng  genommen  nicht  hierher,  da  schon  das 
mikroskopische  Präparat  ein  von  den  M.  wesentlich  abweichendes  Bild 
liefert.  Die  Jägersche  Modifikation  oder  der  Diplococcus  crassus. 
wie  ich  dieselbe  genannt  habe,  ist  als  grampositiv  zu  bezeichnen,  wenn 
auch  aus  noch  nicht  aufgeklärten  Gründen  bisweilen  eine  AnzaJil  von 
Individuen  die  Färbung  nicht  angenommen  haben.  Auf  der  Aszites- 
agarplatte  tritt  der  Kokkus  in  Gestalt  sehr  kleiner,  bei  mikroskopischer 
Betrachtung  deutlich  granulierter,  Kolonien  auf,  die  bei  weiterem 
Wachstum  eine  Hofbildung  zeigen.  Brüttemperatur  ist  für  das  Wachstum 
nicht  unbedingt  erforderlich,  ebensowenig  wie  der  Zusatz  von  genuinem 
Eiweiß  zum  Nährboden.  Zusatz  von  Blut  zu  dem  Nährboden  begünstigt 
dagegen  das  Wachstum  und  verringert  erheblich  die  Neigung  dieses 
Kokkus,  in  Kochsalzlösung  wie  in  Verdünnungen  normalen  Serums 
sich  zusammenzuballen.  Gegen  Emtrocknung,  sowie  gegen  sonstige 
schädigende  Einflüsse  erweist   er  sich  von  großer  Widerstandsfähigkeit. 

Jäger  hat  früher  die  Unterschiede  zwischen  seiner  Modifikation 
und  dem  eigentlichen  Weichselbaumschen  Kokkus  als  unwesentlich 
hinzustellen  versucht.  Neuerdings  scheint  er  sie  anzuerkennen,  erklärt 
aber  die  Modifikation,  und  zwar  namentlich  auf  Grund  seiner  früheren 
positiven  Agglutinationsbefunde,  für  eine  Mutation  des  Weichsel- 
baumschen Kokkus.  Die  Agglutinationsbefunde  konnten  von  anderer 
Seite  nicht  bestätigt  werden  und  auch  unseren  weiteren  Nachprüfungen 
gelang  es  nicht,  eine  Agglutination  des  Diplococcus  crassus  mit 
Meningokokkenserum  herbeizuführen.  Wenn  sich  Jäger  femer  auf 
neuere  anderweitige  Erfahrungen  mit  der  Mutation  bezieht  —  es  sind 
El-torstämme  und  die  Kolimutation  von  Massini  gemeint  —  so 
erscheint  mir  dieser  Vergleich  aus  dem  Grunde  nicht  passend,  weil  die 
Unterschiede  zwischen  seiner  Modifikation  und  dem  Weichselbaum- 
schen Kokkus  erheblich  weitergehende  sind.  Im  Augenblicke  halte 
ich  es  jedenfalls  für  richtig,  die  Jägersche  Modifikation  und  den 
Weichselbaumschen  Kokkus  als  durchaus  verschieden  anzusehen  und 
abzuwarten,  ob  sich  andere  Beweise  für  die  Zusammengehörigkeit  er- 
bringen lassen,  als  sie  zur  Zeit  vorliegen. 


1,3 

Meningokokken  und  verwandte  Bakterien. 

Von 

Prof.  Dr.  Anton  Ghon  (Wien). 

Vor  zwanzig  Jahren  war  es,  als  Weichsel  bäum  bei  6  Fällen  von 
primärer  Cerebrospinalmeningitis  einen  Kokkus  beschrieb,  der  sich 
durch  seine  morphologisch-färberischen,  kulturellen  und  tierpathogenen 
Eigenschaften  scharf  von  den  damals  bekannten  Erregern  der  genannten 
Krankheit  trennen  ließ  und  dem  Weichselbaum  den  Namen  Diplo- 
coccus  intracellularis  meningitidis  gegeben  hatte. 

Diese  neue  Kokkenart,  deren  Aehnlichkeit  mit  dem  Gonokokkus 
schon  Weichselbaum  aufgefallen  war,  fand  durch  ihren  Entdecker 
bereits  in  seiner  ersten  Publikation  eine  Bearbeitung,  die  nach  dem 
Stande  der  bakteriologischen  Forschung  dieser  Zeit  als  eine  erschöpfende 
bezeichnet  werden  muß,  in  allen  Punkten  auch  heute  noch  zu  Recht 
besteht  und  selbst  bei  streng  kritischer  Beurteilung  keinen  Zweifel  auf- 
kommen ließ  über  die  ätiologische  ^Bedeutung  des  Kokkus  für  die  beob- 
achteten Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis. 

Der  Befund  Weichselbaums  wurde  noch  im  gleichen  Jahre  be- 
stätigt, geriet  dann  aber  in  Vergessenheit,  bis  Jaeger  im  Jahre  1895 
von  neuem  darauf  aufmerksam  machte,  gleichzeitig  aber  durch  seine 
Arbeit  jene  Verirrung  in  die  ätiologische  Frage  der  Genickstarre  brachte, 
die  sich  bis  in  die  letzte  große  Epidemie  vom  Jahre  1905  fortschleppte 
und  die  Ursache  bildete  eines  langen  wissenschaftlichen  Streites  zwischen 
Weich  sei  bäum  und  seinen  Anhängern  einerseits  und  Jaeger  und 
seinen  Anhängern  andererseits. 

Eine  eingehende  Schilderung  aller  Einzelheiten  in  dem  erwähnten 
Streite  würde  den  Rahmen  dieses  Berichtes  überschreiten,  weshalb  nur 
hervorgehoben  sei,  daß  —  abgesehen  von  gewissen  epidemiologischen 
Fragen  —  den  Kernpunkt  des  Streites  die  Frage  bildete,  ob  der  von 
Weichselbaum  entdeckte  Kokkus,  —  gleich  allen  anderen  gut- 
bekannten Arten  —  eine  Bakterienspezies  darstelle,  die  nur  innerhalb 
gewisser  Grenzen  variiere,  oder  ob  der  genannte  Kokkus  fähig  sei, 
unter  gewissen  Bedingungen  seine  Eigenschaften  derart  zu  ändern,  daß 
damit  nicht  bloß  seine  Artmerkmale,  sondern  auch  die  seiner  Gruppe 
(Familie)  und  seiner  Gattung  verloren  gehen. 

Durch  das  Aufwerfen  dieser  Frage  hatte  der  Streit  auch  eine  all- 
gemein bakteriologische  Bedeutung  erlangt. 

Heute  ist  der  sicherlich  unnütz  lange  Streit  endgiltig  entschieden, 
—    der    Diplococcus    intracellularis    meningitidis    Weichsel- 
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bäum  hat  seine  Anerkennang  gefunden.  Und  wenn  auch  durch  diesen 
Streit  der  rasche  Ausbau  in  der  ätiologischen  Forschung  über  die 
Genickstarre  zweifelsohne  eine  Verzögerung  erleiden  mußte,  so  war  er 
wieder  insofern  fruchtbringend,  als  durch  ihn  viele  Arbeiten  angeregt 
wurden,  die  unsere  Kenntnisse  über  diese  Krankheit  erweiterten  und 
förderten. 

Meinem  Berichte  liegen  von  diesen  Arbeiten  die  aus  den  Ver- 
einigten Staaten  Amerikas,  England,  Rußland  und  Oesterreich  zugrunde, 
unter  denen  —  abgesehen  von  den  Arbeiten  Weichselbaums  und 
seiner  Schüler  —  ohne  Zweifel  die  amerikanischer  Autoren  die  wert- 
vollsten Beiträge  brachten,  vor  allem  die  Arbeiten  von  Councilman, 
Mallory  und  Whrigt  über  ihre  Untersuchungen  in  der  Genickstarre- 
Epidemie  von  Bos;ton  im  Jahre  1896/97  und  die  Arbeiten  der  vom 
Gesundheitsdepartement  der  Stadt  New  York  für  die  fast  4000  Fälle 
umfassende  Epidemie  im  Jahre  1904/05  eingesetzten  Kommission,  der 
Eiser,  Dunham,   van  Cott  und  Simon  Flexner  angehörten. 

Die  Zahl  der  Arbeiten  aus  den  genannten  Ländern  ist  eine  große, 
sie  alle  aber  bestätigen,  wenn  wir  zunächst  die  morphologischen  und 
firberischen  Eigenschaften  des  Genickstarreerregers  ins  Auge  fassen, 
die  Befunde  Weichselbaums  und  seiner  Schüler,  daß  der  Diplo- 
coccus  intracellularis  meningitidis,  für  den  heute  der  Name 
Meningokokkus  allgemein  gebraucht  wird,  im  Systeme  der  Bakterien 
seinem  Teilungstypus  zufolge  der  Gattung  Mikrokokkus  angehöre, 
gleich  dem  Micrococcus  gonorrhoeae  im  menschlichen  und  tierischen 
Organismus  so  häuGg  intrazelluläre  Lagerung  erkennen  lasse  und  un- 
beweglich sei,  und  wie  dieser  sich  nach  der  Färbungsmethode  von 
Gram  stets  rasch  und  gleichmäßig  entfärbe,  gleichgiltig,  ob  dieses 
Verfahren  an  Kultur-  oder  Schnittpräparaten  zur  Anwendung  komme, 
und  gleichgiltig,  ob  es  sich  bei  Kulturpräparaten  um  solche  aus  jungen 
oder  alten  Generationen  handle. 

Ebenso  hat  allgemeine  Anerkennung  die  Tatsache  gefunden,  daß 
der  Meningokokkus  auflFallend  rasch  Degenerations-  und  Zerfalls- 
erscheinungen zeige,  leicht  kenntlich  durch  Form-  und  Größen- 
veränderungen an  den  Kokken  und  ihre  abnehmende  Färbbarkeit. 
Flexner  will  diese  Erscheinung  auf  die  Wirkung  eines  hochwirksamen 
autolytischen  Fermentes  zurückführen,  das  nach  dem  Absterben  der 
Kokken  ihren  raschen  Zerfall  zu  bewirken  imstande  sei. 

Allseits  zugestimmt  wird  auch  den  Angaben  Weich  sei  baums 
und  seiner  Schüler  über  die  biologisch -chemischen  Merkmale  des 
Meningokokkns,  soweit  sie  von  diesen  Autoren  untersucht  worden  sind, 
und  von  denen  hervorzuheben  wären  die  Angaben  über  das  bekannte 
Aussehen  der  Kulturen  in  den  gebräuchlichen  Nährböden  und  die  Kahn- 
hautbildung in  flüssigen  Nährmedien,  über  die  Bevorzugung  eiweiß- 
haltiger Nährsubstrate  und  die  verhältnismäßig  schwere  Anpassungs- 
fähigkeit an  die  gewöhnlichen  Nährsubstrate,  ferner  die  Angaben  über 
das  obligat  aerobe  Wachstum  des  Meningokokkus  und  seine  Un- 
fähigkeit, Milch  zu  koagulieren  und  Indol  zu  bilden,  endlich  die  An- 
gaben über  die  ziemlich  eng  gezogenen  Wachstumsgrenzen  des  Meningo- 
kokkus und  seine  im  allgemeinen  geringe  Lebensfähigkeit. 

Wenn   auch    unsere  Kenntnisse    über  die  angeführten  biologischen 
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Merkmale  in  einigen  Punkten  Erweiterung  erfahren  haben,  so  sind 
diese  unwesentlicher  Natur  und  nicht  imstande,  die  seinerzeit  schon 
festgelegten  Tatsachen  zu  ändern.  Nur  die  Angabe  von  Clair  Symmers 
und  Wilson,  Indol  in  13tägigen  Ascitesbouillonkulturen  eines  Stammes 
aus  der  Epidemie  in  Belfast  vom  Jahre  1907  nachgewiesen  zu  haben, 
bedarf  einer  Nachprüfung. 

Dagegen  bedeuten  einen  zweifellosen  Fortschritt  im  Ausbaue 
unserer  Kenntnisse  über  den  Meningokokkus  die  Beobachtungen 
über  sein  Verhalten  zu  den  Kohlehydraten.  Als  erste  haben  die 
Amerikaner  Libman  und  Celler  im  Jahre  1902  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  der  Meningokokkus  in  Serum-GIykose-Agar  geringe 
Mengen  von  Säure  zu  bilden  vermag,  eine  Beobachtung,  der  schon  von 
diesen  Autoren  dilferential-diagnostische  Bedeutung  beigemessen  und 
die  später  von  Libman  auch  auf  Laktose  ausgedehnt  wurde.  Den 
vielen  Mitteilungen,  die  inzwischen  über  diese  Frage  erschienen  sind, 
ist  allen  gemeinsam  die  Beobachtung,  daß  der  Meningokokkus  fähig 
sei,  Glykose  und  Maltose  zu  zersetzen,  übereinstimmend  mit  den  Be- 
funden V.  Lingclsheims,  während  über  die  Beeinflussung  anderer 
Kohlehydrate  die  Angaben  auseinandergehen.  So  haben  unter  anderen 
die  Engländer  Gordon,  Mottram,  Stcuhouse,  Rundle  und  Williams, 
Clair  Symmers  und  Wilson  auch  Rötung  der  Galaktose  beschrieben, 
und  die  Amerikaner  Goodwin  und  v.  ShoUy  solche  der  Laktose. 

Bei  den  Arbeiten,  die  im  Wiener  pathologischen  Institut  fort- 
laufend über  den  Erreger  der  Genickstarre  ausgeführt  werden,  wurde 
auch  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  bestätigt, 
daß  der  Meningokokkus  imstande  sei,  unter  den  Monosacchariden 
Glykose  und  unter  den  Dissachariden  Maltose  zu  zersetzen,  die 
gleiche  Beobachtung  aber  auch  für  Dextrin  unter  den  Polysacchariden 
erlioben.  Diese  Eigenschaft  des  Meningokokkus  ist  aber  nach 
unseren  Erfahrungen  keine  gleichmäßig  konstante,  sondern  zeigt  oft 
nicht  unbeträchtliche  Schwankungen,  zumal  gradueller  Natur  und 
im  zeitlichen  Ablaufe.  Wir  konnten  aber  auch  mit  Sicherheit  die 
bisher  unerwähnte  Tatsache  feststellen,  daß  einzelnen  zweifellos  echten 
Stämmen  des  Meningokokkus  diese  Eigenschaft  für  eine  oder 
die  andere  oder  für  alle  drei  der  genannten  Kohlehydrat«  gänzlich 
mangle,  üeber  die  Fragen,  ob  der  Verlust  dieser  Eigenschaft  nur 
als  ein  zeitweiser  anzusehen  sei  oder  als  ein  dauernder,  und  wie 
er  erklärt  werden  könne,  sind  wir  noch  zu  keinem  abschließenden 
urteile  gekommen.  Die  vorgebrachte  Tatsache  scheint  uns  aber  deshalb 
von  Wichtigkeit,  weil  dadurch  die  bisherigen  Ansichten  über  die  difife- 
rentialdiagnostische  Bedeutung  dieser  Fähigkeit  des  Meningokokkus 
sicherlich  eine  Aenderung  erfahren  müssen. 

Auf  die  Frage  der  Tierpathogenität  des  Meningokokkus  über- 
gehend, sei  zunächst  hervorgehoben,  daß  die  Beobachtungen,  die 
Weichselbaura  und  seine  Schüler  darüber  bei  den  gebräuchlichen 
Laboratoriumsversuchstieren  machen  konnten,  keine  wesentlichen 
Aenderungen  erfahren  haben.  Eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  in 
dieser  Frage  erhielten  wir  aber  durch  die  in  den  letzten  Jahren  häufig 
erfolgte  Benutzung  von  Affen  bei  den  Versuchen.  Den  überein- 
stimmenden Berichten  vieler  Forscher  zufolge  erweisen  sich  diese  Tiere 
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für  die  Erzeugung  entzÜDdlicher  Veränderungen  des  Zentralnerven- 
systems und  seiner  Hüllen  geeigneter  als  Hunde  und  Meerschweinchen, 
bei  denen  schon  Weichselbaum  und  seine  Schüler  solche  Prozesse 
durch  subdurale  Einverleibung  hervorzurufen  vermochten  und  die  von 
Goodwin  und  v.  Sholly  erst  jüngst  wieder  bestätigt  wurden.  Nach 
Flexners  zahlreichen  Versuchen  gelingt  es  leicht,  bei  kleinen  Affen 
durch  intraspinale  Infektion  einen  der  menschlichen  Cerebrospinal- 
meningitis  ähnlichen  Prozeß  zu  erzeugen,  aber  stets  nur  bei  Verwen- 
dung verhältnismäßig,  großer  Mengen  des  Virus.  Alle  Versuche, 
unter  natürlichen  Bedingungen  bei  Tieren  eine  Cerebrospinalmeningitis 
hervorzurufen,  ähnlich  der  Erkrankung  beim  Menschen,  sind  bisher 
gescheitert. 

Untersuchungen  über  die  Virulenzsteigerung  des  Meningokokkus 
durch  Tierpassage  sind  anscheinend  wenige  gemacht  worden;  unsere 
eigenen    Erfahrungen    darüber   gründen    sich    zwar    auf  mehrere  große  j 

Tierserien,  sind  aber  noch  nicht  abgeschlossen,  da  die  Resultate  unserer  | 

bisherigen  Beobachtungen  nicht  gleichlautende  waren.  j 

Die  Studien   über   die    Giftbildnng   des    Meningokokkus  haben  i 

noch  keinen  völlig  befriedigenden  Abschluß  erreicht,    wenn    auch  über  j 

gelungenen  Nachweis    von  Toxinen    mehrfach  schon    berichtet  ist.     So  | 

gelang  es  Flexner  Gifte  des  Meningokokkus  dadurch  nachzuweisen, 
daß  er  toluolisierte  Kochsalzsuspensionen  des  Kokkus  durch  Verdunsten  j 

bei  niedriger  Temperatur  ihres  Toluols  beraubte  und  gut  zentrifugierte. 
Die  so  erhaltenen  Gifte  passierten  unglasiertes  Porzellan  und  wirkten 
am  besten  auf  junge  Meerschweinchen.  Positive  Resultate  hatte  auch 
Oehlmacher  in  Amerika,  der  für  Pferde  wirksame  Toxine  in  Trauben-  j 

Zuckerbouillonkulturen  mit  Kreidezusatz  unter  Benutzung  breiter  Kolben  : 

nachweisen  konnte.     Bestätigungen  dieser   letzten    Beobachtung   ließen  i 

den  Gedanken  eines  gewissen  Zusammenhanges  zwischen  Giftbildung 
und  obligater  Aerobiose    des    Meningokokkus   in    den   Bereich    der  j 

Möglichkeit  kommen.  Daß  Giftwirkungen  bei  den  Infektionen  mit 
dem    Meningokokkus    eine    mehr    oder    minder     bedeutende    Rolle  | 

spielen,  steht  außer  Frage.  Nicht  bloß  die  Beobachtungen  am 
Krankenbette  und  Sektionstische,  sondern  auch  alle  Tierexperimente 
sprechen  dafür. 

Größer  wieder  sind  die  Erfahrungen,  die  wir  über  die  Agglu- 
tinine    des   Meningokokkus    besitzen.     Ihre  praktische  Verwertung  , 

zu  diagnostischen  Zwecken  am  Krankenbette  hat  allerdings  wegen  der 
Einfachheit  des  Meningokokkusnachweises    in  der  Lumbalpunktions-  | 

flüssigkeit  keine  besondere  Bedeutung   erlangt,    eine    ungleich    größere  i 

ihre  Benutzung  zur  Identifizierung   der    aus    dem    Nasen-Rachensekret  i 

Kranker  und  Gesunder  gewonnenen  Stämme.  Die  Verschiedenheit  in 
der  Agglutinabilität  der  einzelnen    Stämme    des    Meningokokkus    ist  \ 

aber  nach  den  Erfahrungen  vieler  Autoren,  denen  wir  vollständig  zu- 
stimmen dürfen,  eine  so  große,  daß  wir  warnen  möchten,  den  auf  die 
Agglutinine  basierten  Identifizierungsmethoden  allein  entscheidenden 
Wert  beizumessen,  bis  nicht  weitere  Untersuchungen  uns  sichere  Mittel 
in  die  Hand  gegeben  haben,  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  in 
der  Agglutinationsfähigkeit  zu  beseitigen. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intorn.  Kongr.  f.  Hygiene  ii.  Demographie.   II.  7 
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Mangelhaft  endlich  sind  unsere  Erfahrungen  über  die  Opsonine 
beim  Meningokokkus,  denen  von  den  Engländern  Houstin  und 
Rankin  in  jüngster  Zeit  wieder  nicht  bloß  für  die  Diagnose  spora- 
discher Fälle  von  Genickstarre,  sondern  auch  für  die  Diagnose  zweifel- 
hafter Stämme  des  Meningokokkus  das  Wort  geredet  wurde. 

reherblicken  wir  die  vorgebrachten  verschiedenen  Eigenschaften 
des  Meningokokkus,  so  muß  zugegeben  werden,  daß  dieser  eine 
ßakterieuart  darstelle,  gut  gekennzeichnet  durch  eine  Reihe  von  Merk- 
malen, die  seine  Stellung  im  Systeme  scharf  umgrenzen.  Und  alle 
diese  Eigenschaften,  insoweit  sie  als  wesentliche  anzusehen  sind  für 
die  Art,  sowie  für  die  Familie  und  Gattung,  denen  er  zugehört,  sind 
nach  der  übereinstimmenden  Beobachtung  zahlreicher  Autoren  ebenso 
konstante  wie  die  anderer  Bakterienarten.  Unsere  eigenen  Erfahrungen 
betreffen  eine  große  Anzahl  mehrjähriger  Stämme  verschiedener  Pro- 
venienz, deren  ältester  der  Trifailer  Epidemie  vom  Jahre  1898  ent- 
stammt, jetzt  also  9  Jahre  alt  ist.  Alle  Beobachtungen,  die  dem 
Meningokokkus  Fähigkeiten  unterschieben  wollen,  diese  seine  Eigen- 
schaften so  zu  ändern,  daß  die  Variationsbreite  —  wie  sie  für  alle 
Bakterien  zu  Recht  besteht  —  im  Sinne  von  Jaeger  und  Lepierro 
überschritten  wird,  haben  sich  als  irrig  erwiesen  und  sind  endgültig 
abgetan. 

Der  demnach  bakteriologisch  gut  studierte  Meningokokkus  hat, 
wie  allgemein  bekannt  ist,  für  die  menschliche  Pathologie  deshalb 
eine  so  große  Bedeutung  erlangt,  weil  er  die  Ursache  einer  gefürchteten 
Krankheit  ist,  die  für  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Cerebro- 
spinalmeningitis  auftritt  und  gemeiniglich  „Genickstarre"  genannt  wird, 
einer  Erkrankung,  die  zum  Teil  rasch  zum  Tode  führt,  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  aber  auch  ausheilen  oder  durch  Rekrudeszenz  des  Prozesses 
einen  protrahierten  Verlauf  nehmen  kann,  um  schließlich  mit  Siechtum 
oder  letal  zu  enden. 

Diese  Erkrankung  wird  teils  sporadisch,  teils  epidemisch  beob- 
achtet und  ist,  —  wie  die  bakteriologischen  Berichte  von  Cusor  und 
Balfour  aus  Khartoun,  Stewart  aus  Pretoria,  Gastellani  aus  Ccyhm 
und  von  Buchanan  aus  Rhadanpu  in  Bengal  beweisen  —  allem  An- 
scheine nach  über  die  ganze  Erde  verbreitet. 

Da  die  klinischen  Symptome  und  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  nicht  immer  und  unter  allen  Umständen  den  spezifischen 
Charakter  der  Krankheit  feststellen  lassen,  ist  für  die  Diagnose  dieses 
Morbus  sui  generis  allein  der  Nachweis  des  Meningokokkus  maß- 
gebend. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  der 
Genickstarre  um  Reininfektionen,  doch  sind  der  Fälle  genug  schon  be- 
kannt, die  als  Misch-  oder  Sekundärinfektionen  anzusehen  sind. 
Die  Bakterien,  die  dabei  in  Frage  kommen,  sind  Arten,  die  auch  sonst 
Meningitis  oder  Cerebrospinalmeningitis  zu  erzeugeji  imstande  sind,  wie 
der  Tuberkelbazillus,  der  Diplococcus  pneumoniae,  der 
Streptococcus  pyogenes,  der  Influenzabazillus  u.  a.  m.,  eine 
Tatsache,  die  nur  beweist,  daß  der  Genickstarre  in  dieser  Hinsicht 
unter  den  spezifischen  Infektionskrankheiten  keine  Ausnahmestellung 
einzuräumen    sei.     Dahingegen    sind  Mischinfektionen  mit  dem  Diplo- 
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coccus  crassus,  den  v.  Lingelsheim  mit  dem  von  Jaeger  identi- 
fiziert, in  den  Arbeiten,  die  diesem  Berichte  zugrunde  liegen,  nirgendwo 
bekannt  gegeben  und  auch  unsere  eigenen,  ein  großes  Material  um- 
fassenden Untersuchungen  haben  diese  in  der  oberschlesischen  Epidemie 
gemachten  Beobachtungen  nicht  bestätigen  können. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  ist  die  Ver- 
änderung des  Zentralnervensystems  nicht  als  eine  primäre  Affektion 
dieses  Organkomplcxes  anzusehen,  sondern  als  eine  sekundäre;  denn 
die  Eintrittspforte  des  Virus  liegt  außerhalb  desselben,  am  häufigsten 
allem  Anscheine  nach  in  der  Nasenhöhle  oder  im  Nasenrachenraum, 
wo  es  entweder  eine  manifeste  Entzündung  hervorrufen,  oder  sich  wie 
ein  Saprophyt  verhalten  kann.  Die  hier  erzeugte  Entzündung  kann 
lokal  bleiben  und  als  solche  wieder  abklingen  oder  geht  mit  oder 
ohne  vorherige 'Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  der  Pauken- 
höhlen auf  die  Hirnhäute  über.  Die  Meinungen  über  den  Weg,  der 
dabei  eingeschlagen  wird,  gehen  heute  noch  auseinander,  indem  ein 
Teil  der  Autoren  den  lymphogenen,  ein  anderer  Teil  den  hämatogenen 
als  den  ausschließlichen  erklärt.  Uns  erschien  es  vorderhand  richtiger 
und  den  vorhandenen  Beobachtungen  besser  entsprechend,  beide  Wege 
gelt<m  zu  lassen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nun  bildet  die  manifeste  Meningitis 
oder  Cerebrospinalmeningitis  die  einzige  sekundäre  Lokalisation  des 
Meningokokkus,  in  einer  Reihe  von  Fällen  aber  kann  es  noch  zu 
anderen,  ausschließlich  hämatogenen  Metastasen  kommen,  unter  denen 
Endokarditis,  Peri-  und  Myokarditis,  Pleuritis,  Nephritis,  Arthritis, 
Ophthalmitis,  sowie  Sperma1x)zystitis  u.  a.  m.  zum  Teil  mehrfach  schon 
beoba(;htet  sind.  Diesen  Allgemeininfektionen,  die  anderen  Infektions- 
krankheiten mit  pyämischem  Charakter  gleichgestellt  werden  müssen, 
können  die  ungleich  selteneren  Fälle  septikämischen  Charakters  ohne 
Meningitis  gegenübergestellt  werden,  deren  einer  jüngst  wieder  von 
Andre wes  in  England  einwandfrei  beschrieben  wurde. 

So  sehen  wir  denn,  daß  sich  die  Infektion  mit  dem  Meningo- 
kokkus zwanglos  den  anderen  Infektionskrankheiten  angliedern  läßt, 
ihre  Sonderstellung  aber  in  der  auffallenden  Affinität  ihres  Erregers 
zum  Zentralnervensystem  zeigt.  Die  schon  hervorgehobene  Tatsache 
aber,  daß  die  Erkrankung  auf  die  Eintrittspforte  beschränkt  bleiben 
oder  als  Allgemeininfektion  ohne  Meningitis  verlaufen  kann,  läßt  es 
uns  opportun  erscheinen,  Begriff  und  Wesen  dieser  Krankheit  weiter 
zu  fassen  als  bisher  und  dem  vulgären  Typus  derselben  auch  einen 
solchen  sine  meningitide  gegenüber  zu  stellen.  Die  Bedeutung 
gerade  dieser  Form  der  Meningokokkeninfektion,  vor  allem  der  als 
Meningokokken-Pharyngitis  bezeichneten  lokalen  Infektion,  ist 
heute  allgemein  anerkannt  und  epidemiologisch  von  der  größten  Trag- 
weite. Sie  stellt  das  Hauptkontingent  der  „Kokkenträger''  und  bildet 
das  Bindeglied  zwischen  den  klinisch  markanten  Fällen  einerseits  und 
den  Fällen  anderseits,  die  ohne  subjektive  Erscheinungen  zu  zeigen, 
verschieden  lange  Zeit  —  in  einem  Falle  von  uns,  der  noch  in  Beob- 
achtung ist,  schon  länger  denn  5  Monate  —  virulente  Meningo- 
kokken aus  dem  Sekrete  der  Nasenrachenhöhle  isolieren  lassen. 
Wenn  aus  dieser  Tatsache  auch  nicht  auf  ein  nbiquitäres  Vorkommen 
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des  Meningokokkus  geschlossen  werden  darf,  so  schöpfen  wir  aus 
ihr  doch  das  Verständnis  für  die  Fälle  von  Beobachtungen,  die,  — 
scheinbar  ohne  Zusammenhang  mit  Genickstarrekranken  und  deren 
Umgebung  —  den  Erreger  der  Genickstarre  im  Nasenrachensekrete 
nachweisen  lassen,  nicht  minder  das  Verständnis  für  die  sporadisch 
außerhalb  und  zwischen  den  Epidemien  auftretenden  Fälle  typischer 
Erkrankung. 

Der  Nacliweis  des  Meningokokkus  im  Sekrete  der  Nasenrachen- 
höhle  begegnet  allerdings  insofern  gewissen  Schwierigkeiten,  als  unserem 
heutigen  Wissen  zufolge  gerade  in  diesem  Teile  des  Respirationstraktes 
Bakterienarten  vorkommen,  die  mit  dem  Meningokokkus  mehr  oder 
weniger  große  Aehnlichkeit  zeigen.  Die  Zahl  dieser  Arten  ist  groß 
und  noch  nicht  begrenzt,  ebenso  ist  nicht  bekannt,  wie  viele  von  ihnen 
für  den  Menschen  pathogene  Bedeutung  haben.  Sicher  ist  dies  nur 
für  den  Micrococcus  catarrhalis  Pfeiffer,  einer  ziemlich  häufig 
vorkommenden  Spezies,  deren  Fähigkeit,  pathologische  Prozesse  des 
Respirationstraktes  hervorzurufen,  zweifellos  feststeht.  Ob  der  für 
Tiere  pathogene  Micrococcus  meningitidis  spurius  oderPseudo- 
meningococcus,  den  Droba  und  Ku(;era  bei  ihren  Untersuchungen 
in  der  Epidemie  von  Galizien  im  Jahre  1905  wiederholt  aus  dem 
Nasensekret  von  Personen  aus  der  Umgebung  Genickstarrekranker 
züchten  konnten,  eine  vom  Meningokokkus  differente  Art  darstelle,, 
erscheint  nocli  fraglich.  Ebenso  unentschieden  ist  die  Frage,  welche 
Bedeutung  den  angeblich  positiven  Befunden  des  Micrococcus 
gonorrhoeae  Neisser  im  Nasenrachensekrete  zukomme.  Wenn  auch 
heute  die  alten  Beobachtungen  über  die  pathologischen  Veränderungen 
der  Mundrachenschleimhaut  durch  Gonokokken  mit  Rücksicht  auf  die 
Fortschritte  in  der  Diagnostik  dieser  .Bakteriengruppe  entschiedea 
kritischer  beurteilt  werden  müssen  als  früher,  so  ist  doch  nicht  ohne 
weiteres  die  Möglichkeit  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  Gonokokken 
wenigstens  zeitweise  im  Nasenrachensekrete  vorkommen  können,  zumal 
bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen,  die  in  der  nicht  gerade  seltenen 
Blennorrhoea  neonatorum  eine  Infektion  mit  Gonokokken  acquirieren, 
andererseits  aber  auch  an  einer  Infektion  mit  Meningokokken  er- 
kranken können.  Die  Bedeutung  des  Gonokokkus  als  des  nächsten 
Verwandten  vom  Meningokokkus  ist  aber  auch  daraus  ersichtlich, 
daß  diejenigen  seiner  Prozesse  beim  Menschen,  die  pyämischen  Charakter 
aufweisen,  in  der  Lokalisation  der  Metastasen  eine  auffallende  Ueber- 
einstimmung  zeigen  mit  den  analogen  Infektionen  des  Meningokokkus,, 
abgesehen  davon,  daß  gleichzeitige  Infektionen  mit  Meningokokken 
und  Gonokokken  unter  den  beiden  Bakterien  zukommenden  typischen 
vulgären  Krankheitsbildem  auch  schon  beobachtet  sind..  Den  uns  dar- 
über bekannt  gewordenen  Mitteilungen  zufolge  dürfte  künftighin  die 
Beobachtung  einer  Meningitis  cerebrospinalis  Weichselbaum  mit 
Endocarditis,  Arthritis  und  Prostatitis  oder  Spermatocystitis  und  gleich- 
zeitig bestehender  akuter  Gonorrhoe  eigentlich  keine  Verwunderung  er- 
regen und  gäbe  eine  sicherlich  interessante  Probe  diagnostischen  Könnens- 
in  der  Bakteriologie! 

Denn  die  Differenzierung  des  Meningokokkus  von  seinen  Ver- 
wandten   und    dieser    untereinander    ist    nicht   immer  leicht  und  rasch 
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möglich.  Vom  rein  bakteriologischen  Standpunkte  ist  sie  unmöglich, 
wenn  dabei  nur  die  morphologischen  und  färberischen  Merkmale  berück- 
sichtigt werden.  Ebenso  ist  die  intrazelluläre  Lagerung  beim  Meningo- 
kokkus, die  seit  jeher  eine  große,  aber  vielfach  unrichtig  erfaßte  Rolle 
gespielt  hat,  als  differential-diagnostisches  Kriterium  nicht  zu  verwenden. 
Deshalb  wird  für  die  Identifizierung  der  gram  negativen  Kokkenarten 
aus  dem  menschlichen  Organismus  die  Isolierung  und  exakte  Bestimmung 
vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  zu  einer  unab weislichen 
Forderung.  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Fonnen,  vor  allem  bei  den  meisten 
saprophytischen  Arten,  wird  die  Bestimmung  im  allgemeinen  ziemlich 
rasch  ausführbar  sein,  bei  gewissen  Arten  aber  ist  dazu  eine  aus- 
gedehnte Berücksichtigung  der  biologischen  Eigentümlichkeiten  not- 
wendig. Um  sicher  einem  Irrtum  auszuweichen,  wird  es  ratsam 
erscheinen,  dabei  nicht  bloß  einzelne  der  biologischen  Merkmale  her- 
auszugreifen und  darauf  die  Diagnose  aufzubauen,  sondern  möglichst 
den  ganzen  Komplex  der  Artmerkmale  zu  studieren. 

Vom  praktisch  klinischen  Standpunkte  aus  wird  diese  strenge 
Forderung  in  ihrem  ganzen  Umfange  wohl  nur  dann  zu  erfüllen  sein, 
wenn  es  sich  um  die  Identifizierung  eines  Kokkus  handelt,  der  außer- 
halb des  Zentralnervensystems  gefunden  wird,  vor  allem  bei  den  gram- 
negativen  Kokken  aus  dem  Respirationstrakte,  der  zweifellos  als  Haupt- 
fundstättc  dieser  Arten  anzusehen  ist.  Handelt  es  sich  dagegen  um 
die  Untersuchung  des  Exsudates  einer  Meningitis  cerebrospinalis  — 
gleichgültig  ob  in  vivo  oder  post  mortem  —  so  wird  man  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  sich  meistens  mit  dem  nach  der  Methode  von 
Gram  gefärbten  Deckglaspräparate  begnügen  können,  vorausgesetzt, 
daß  das  zur  Untersuchung  verwendete  Exsudat  unter  den  nötigen 
Kautelen  gewonnen  wurde,  weil  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen 
in  einwandfreier  Weise  nur  für  den  Meningokokkus  in  dieser  Kokken- 
gruppe der  Beweis  erbracht  ist,  Meningitis  oder  Cerebrospinalmeningitis 
erzeugen  zu  können. 

Aus  den  vorgebrachten,  allerdings  vielfach  kurzgefaßten  Ausein- 
andersetzungen ist  wohl  ersichtlich,  daß  unsere  Kenntnisse  über  den 
von  Weichselbaum  entdeckten  Genickstarreerreger  und  seine  Ver- 
wandten —  einer  für  den  Menschen  so  bedeutsamen  Bakteriengruppe  — 
sich  vollständig  in  Einklang  bringen  lassen  mit  den  bereits  allseits  an- 
erkannten Kenntnissen  über  die  Erreger  anderer  Infektionskrankheiten, 
wenngleich  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß  diese  Kenntnisse  noch 
einige  Lücken  aufweisen.  Diese  auszufüllen  wird  Ziel  und  Aufgabe 
der  weiteren  Forschung  auf  diesem  Gebiete  sein. 


1,4 

Aetiolojpe  der  Syphilis. 

Parasitenbefunde  bei  menscblicher  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  Erich  Hoffmanu  (Berlin). 

Die  außerordentlich  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  2  Jahre 
haben  mit  großer  Uebereinstimmung  ergeben,  daß  eine  von  anderen 
Formen  gut  unterscheidbare,  cäußerst  feine,  schwach  lichtbrechende  imd 
schwer  färbbare  Spirochaete  mit  znlilreiclien  steilen,  tiefen  und  regel- 
mäßigen Windungen,  die  von  Schaiidinn  und  mir  zuerst  beschriebene 
Spirochaeta  pallida,  in  syphilitischen  Krankheitsprodukten  stets  vor- 
kommt und  bei  zureichender  Technik  und  Uebung  gemeinhin  auch  mit 
großer  Konstanz  aufgefunden  werden  kann. 

Bei  acquirierter  Syphilis  gelingt  ihr  Nachweis  leicht  im  Ge- 
webssaft  oder  „Reizserum"  von  Primär affekten  und  Genital-,  Anal- 
uixd  Schleimhautpapeln  und  Erosionen,  ziemlich  regelmäßig  auch  in 
pustulösen,  krustösen  und  papulösen  Hautsyphiliden  der  Frühperiode 
and  im  Punktionssaft  geschwollener  Lymphdiüsen;  seltener  ist  er  in 
frischen  Roseolen  und  ganz  besonders  schwierig  im  strömenden  Blut, 
das  die  Parasiten  nur  in  geringer  Zahl  enthält,  zu  führen.  Vereinzelt 
ist  sie  im  Urin  bei  syphilitische)-  Nephritis  "und  in  der  Spinalflüssigkeit, 
nicht  aber  im  Sperma  und  in  der  Milch  gefunden  worden. 

AVie  häufig  die  Spir.  pallida  bei  erworbener  Syphilis  während  der 
Frühperiode  in  inneren  Organen  vorkommt,  läßt  sich  nach  den  spär- 
lichen bisher  vorliegenden  Untersuchungen  noch  nicht  sagen;  einstweilen 
kann  hier  nur  erwähnt  werden,  daß  sie  in  vereinzelten  Fällen  in  der 
Älilz,  Nebenniere,  Leber,  Lunge  und  der  Wand  der  spezilisch  erkrankten 
Himarterien  dargestellt  worden    ist. 

Die  Angabe  einzelner  Autoren,  daß  die  Spir.  pallida  bei  maligner 
Syphilis  nicht  nachweisbar  sei,  ist  durcli  eine  ReiJie  positiver  Befunde 
widerlegt  worden. 

Die  Produkte  der  Spätperiode  enthalten  gewöhnlich  nur  sehr 
spärliche  Spirochäten;  bisher  gelang  der  Nachweis  in  Spätpapeln,  in 
Gummen  der  Haut,  der  Leber  und  Knochen  und  bei  der  Hei  1er sehen 
Aortitis. 

Anders  als  bei  der  erworbenen  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
kongenitalen  Syphilis,  wo  man  oft  geradezu  von  einer  Ueber- 
schwemmung  des  Organismus  mit  Parasiten  sprechen  kann :  hier  lassen 
sich,  zumal  bei  schwereren  Fällen  die  Spirochaeten  nicht  nur  in  den 
Haut-  und  Schleimhauteffloreszenzen  und  Lymphdrüsen,  sondern  häufig 
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auch  im  tströmenden  Blut  iiacJnveisen  und  finden  sicli  in  den  ver- 
schiedensten inneren  Organen  oft  in  ungemein  großer  ZaliJ,  sowohl  l)ei 
Föten  als  auch  bei  frühzeitig  an  Syphilis  sterl)enden  Kindc^ni;  Mazo- 
i'ation  selbst  hohen  Grades  hindert  ihre  Erhaltung  und  wold  auch  ihre 
Vennehiimg  gcAVÖlmlich  nicht.  Die  größten  Spirochaetenmengen  (ent- 
hält gewöhnlich  die  Leber,  sehr  zahlreiche  oft  auch  Lunge  und  Neben- 
niere, während  in  den  lymphoiden  Organen  (Milz  und  Drüsen)  ihre  Zahl 
gering<»r  zu  sein  pflegt.  Besonders  bemerkenswert  ist  das  Vorkommen 
der  Sj)ir.  pallida  bei  der  für  die  pathologisch-anatomis(die  Diagnose  so 
wichtigen  Osteochondritis  und  im  Auge  (Cornea,  Iris,  Chorioidea  und 
Nervus  opticus),  sowie  ihr  Uebergang  in  die  verschiedenen  Sc-  und  Ex- 
krete  (Harn.  Mekonium  bezw.  Fäc(*s,  Bronchial-  und  Nasensekret, 
Schweiß)  imd  in  Exsudate,  wie  z.  B.  Ascitesflüssigkeit. 

In  der  Placenta  und  Nabelsclmur  sind  die  Spirochaeten  in  einer 
größeren  Reihe  von  Fällen  nachgewiesen  worden,  allerdings  meist  in 
spärlicher  Zahl. 

]lire  Verteilung  in  den  erkrankten  Geweben  und  Organen  ist 
keint^  gleichmäßige;  das  zeigt  sich  schon  in  Primärafl'ekten.  Lymph- 
drüsen und  Hautsyphiliden,  noch  mehr  bei  den  Spätprodukten  der 
Syphilis.  Im  allgemeinen  kann  gesagt  werden,  daß  sie  in  der  Rand- 
zone und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Krankheitsherde^  gewöhnlich 
am  reicdilichsten  vorhanden  sind,  während  sie  in  den  am  stärksten  und 
längsten  erkrankten  Stellen  spärlicher  zu  sein  pflegen  und  oft  gänzlich 
verschwinden.  Dabei  bevorzugen  sie  das  Bindegewebe  und  die  Lymph- 
gefäßwandungen, aber  auch  die  lympherfüUten  interepithelialen  Spalt- 
räume suchen  sie  mit  Vorlie])e  auf  und  gelangen,  das  Epithel  durch- 
wandeiTid,  an  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  der  von  der  Hom- 
schicht  entblößten  Haut,  wo  sie  sich  den  Sekreten  und  Exkreten  bei- 
mischen. Auch  in  das  Imiere  gewisser  Parenchpnzellen,  z.  B.  der 
Ovula,  Leber  und  Nebennierenzellen  vermögen  sie  einzudringen.  Bei 
ihrer  Vernichtung  scheint  die  Phagozytose  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen 
(Vorkommen  im  Innern  von  Leukozyten). 

Das  Blut  bietet  der  Spir.  paUida  keine  günstigen  Existenzbe- 
dingungen; sie  ist  vielmehr  meiner  Meinung  nach  ein  „an  die  engen 
Räume  des  bei  Syphilis  zunächst  und  mit  Vorliebe  betroffenen 
Lymphgefäßstems  angepaßter  Parasit"  und  höchstwahrscheinlich 
anaerob.  Dementsprechend  ist  ihr  erster  Ausiedelungsort  wohl  das 
Lymphspaltennetz  der  Kutispapillen  oder  vielleicht  auch  der  tieferen 
Epithelschichten;  in  ihnen  vennehrt  sie  sich  dann  und  wandert  in  den 
Lymphgefäßen,  deren  Wand  sie  zugleich  ergreift,  bald  bis  zu  den 
regionären  Drüsen ;  frühzeitig  aber  dringt  sie  auch  in  die  Bindegewebs- 
bündel  und  Blutgefäßwandungen  (speziell  der  Venen),  aus  welchen 
einzelne  Exemplare  oft  schon  sehr  schnell  in  den  Blutkreislauf  ge- 
langen können.  Die  Reaktion  von  seiten  des  Organismus  folgt  dem 
Vordringen  der  Spir.  pallida  erst  nach  längerer  Zeit  und  „hinkt  ihr 
beträchtlich  nach";  hieraus  erklärt  es  sich,  daß  Spirochaetenschwärme 
im  ganz  gesunden,  noch  imveränderten  Gewebe  gefunden  werden 
können. 

Wo  die  Spirochaeten  während  der  Latenzperioden  gelegen  sind, 
ist  noch  nicht  näher  erforscht;    sicher    ist,    daß    sie    sich  in  Residuen 
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(auch  Narben)  vonSchankern  und  Exanthemen  noch  spät  finden  können; 
die  Bindegewebsbündel,  Gefäßwandungen,  die  interepithelialen  Spalten 
und  vielleicht  auch  gewisse  Parenchymzellen  (besonders  bei  kongenitaler 
Syphilis)  mögen  ihnen  als  Schlupfräume  gegenüber  den  Abwehrkräften 
des  Organismus  dienen.  Das  Quecksilber  bringt  die  Mehrzahl  der 
Spirocliaeten  in  den  Krankheitsprodukten  gewöhnlich  schnell  zum  Ver- 
schwinden, indessen  bleiben  einzelne  Parasiten  während  der  Kur  lange 
Zeit  nachweisbar;  über  die  Art  seiner  Eni  Wirkung  wissen  vnr  noch 
nichts.  Bestimmtes. 

Ueber  den  Bau  der  Spir.'pallida  ist  seit  Schaudinns  letzter 
Arbeit  nicht  viel  Neues  bekannt  geworden;  sie  besitzt  häufig  feine,  oft 
lange  Endfäden;  eine  undulierende  Membran,  Kerne  oder  ein  axialer 
Kerastab,  wie  er  bei  größten  Spirochaeten  mitunter  vorkommt,  konnten 
bisher  nicht  dargestellt  werden ;  vermutlich  ist  die  Kemsubstanz  in  Form 
feinster  Körnchen  (Chromidien)  verteilt. 

Ueber  die  Art  der  Fortpflanzung  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
noch  weit  auseinandergehend;  die  einen,  denen  ich  mich  angeschlossen 
habe,  nehmen  Längsspaltung,  die  anderen  Querteilung  an;  Schaudinn 
gibt  mit  Bestimmtheit  an,  die  mit  der  Verdoppelung  des  einen  End- 
fadens beginnende  Längsteilung  an  lebenden  Exemplaren  mehrmals  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  beobachtet  zu  haben.  Entwicklungs(Ruhe-)stadien 
sind  bisher  nicht  gefunden  worden;  die  Annahme,  daß  während  der 
Latenzperioden  und  in  tertiären  Produkten  eine  andere  Entwicklungs- 
form vorkäme,  ist  nach  den  oben  genannten  Befunden  nicht  mehr  not- 
wendig. 

Alle  Züchtungsversuche  sind  fehlgeschlagen,  nur  die  Anreicherung 
in  Gewebsstücken  scheint  gelungen  zu  sein. 

Die  Methoden  für  den  Nachweis  der  Spir.  pallida  werden  von 
anderer  Seite  geschildert  werden,  hier  mag  daher  nur  gesagt  werden, 
daß  für  die  klinische  Untersuchung  gewöhnlich  am  schnellsten  und 
sichersten  die  Dunkelfeldraethode  zum  Ziel  führt.  Ausgezeichnetes 
leistet  aber  auch  die  Ausstrichmethode  und  Färbung  nach  Giemsa 
(eine  Stunde  kalt  oder  wenige  Minuten  erwärmt);  mitunter  ist  Zerreiben 
der  zu  untersuchenden  Gewebe  nützlich,  z.  B.  bei  der  Kornea.  Für 
das  Studium  der  Pathogenese  sind  die  Silbermethoden  unentbehr- 
lich; sie  sind  dem  pathologischen  Anatomen  in  erster  Linie  zu 
empfehlen,  da  sie  allein  über  die  Lagerung  der  Parasiten  zu  den  ein- 
zelnen Gewebsbestandteilen  Auskunft  geben,  ihre  Auffindung  wesentlich 
erleichtern  und  sie  gewöhnlich  auch  in  weit  größerer  Zahl  zur  An- 
schauung bringen.  Die  Behauptung,  daß  alle  mit  Silber  dargestellten 
Spirochaeten  (jewebsbestandteile  seien,  ist  gänzlich  grundlos ;  bei  einiger 
Uebung  und  Kritik  ist  eine  Verwechslung  nicht  gut  möglich;  neuerdings 
ist  auch  die  Färbung  der  Parasiten  mit  Giemsalösung  in  Gefrier- 
schnitten nach  Forraalinfixierung  gelungen.  Die  Unterscheidung  feiner 
Zahn-  und  Darm  spirochaeten  von  der  Spir.  pallida  dürfte  in  Silber- 
präparaten mitunter  sehr  schwierig,  ja  bisweilen  unmöglich  sein. 

Die  mit  Hilfe  der  verschiedenen  Methoden  von  zahlreichen  Kli- 
nikern, Pathologen  und  Parasitologen  beim  Menschen  erhobenen  Be- 
funde, welche  ich  oben  skizziert  habe,  sind  allein  schon  ausreichend, 
um    die    ätiologische    Bedeutung    der    Spir.  pallida    so  gut  vne 
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sicher  zu  beweisen;  die  Tatsache,  daß  die  bei  Affen  in  den  Initial- 
affekten, selten  aber  auch  in  Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark 
gefimdenen  und  die  in  der  spezifisch  erkrankten  Kornea  von  Kaninchen, 
Hunden,  Schafen  usw.  dargestellten  Spirochaeten  —  auch  nach  zahl- 
reichen (12  und  mehr)  Passagen  —  völlig  den  im  menschlichen  Orga- 
nismus vorkommenden  entsprechen,  beseitigt  in  dieser  Hinsicht  jeden 
Zweifel. 

Andere  Mikroorganismen  kommen  für  die  Aetiologie  der  Syphilis 
nicht  in  Betracht. 

Die  Spir.  pallida  hat  eine  große  diagnostische  Bedeutung. 
Dem  Kliniker  ist  durch  ihren  Nachweis  die  Erkennung  junger  Primär- 
affekte vom  ersten  Tage  ihres  Auftretens  an,  verdächtiger  Erosionen 
der  Genitalien  und  Schleimhäute,  suspekter  Drüsenschwellungen  (Punktion) 
und  anderer  unklarer  Krankheitsfälle  (z.  B.  Schankemarben  und  Resi- 
duen von  Exanthemen)  möglich ;  bei  kongenitaler  Syphilis  ist  außerdem 
die  Untersuchung  des  Blutes  (besonders  mit  Dunkelfeldbeleuchtung) 
von  großer  Wichtigkeit.  Der  positive  Befund  ist  entscheidend, 
während  negative  Resultate  nur  mit  großer  Vorsicht  verwertet  werden 
dürfen. 

Auch  dem  pathologischen  Anatomen  ist  sie  bereits  ein  unentbehr- 
liches und  ausschlaggebendes  IDlfsmittel  zur  Feststellung  der  Syphilis, 
zumal  bei  Foeten  und  Kindern,  aber  auch  zur  Erkennung  der  spezi- 
fischen Natur  mancher  Späterkrankungen  (z.  B.  der  Gefäße)  geworden. 

Für  die  Therapie  ist  durch  die  Möglichkeit  der  Frühbehand- 
lung, deren  Erfolge,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  schon  ein  Ur- 
teil zulassen,  nicht  ungünstige  zu  sein  scheinen,  manclies  gewonnen; 
die  frühzeitige  Beseitigung  des  ersten,  die  größte  (jiftmengc  einschließen- 
den Krankheitsherdes  und  die  Verhütung  oder  Beschränkung  der  in- 
fektiösen Sekundärerscheinungen  ist  auch  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht von  großer  Bedeutung. 

Für  die  kongenitale  Syphilis  verspricht  die  Möglichkeit  der  früh- 
zeitigen Erkennung  durch  Blutuntersuchung  und  sich  sofort  anschließen- 
den Behandlung  ebenfalls  einen  wichtigen  Fortschritt. 

üeber  den  Wert  der  neuerdings  vorgeschlagenen  Atoxylbe hand- 
lang läßt  sich  gegenwärtig  noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  Die  Ergeb- 
nisse der  von  Uhlenhuth  und  mir  zur  Fesstellung  der  heilenden  und 
schützenden  Wirkung  angestellten  Tierexperimente  sind  ermutigend; 
eklatanter  sind  nach  Salmons  und  unsem  Beobachtungen  die  Erfolge 
beim  Menschen,  besonders  bei  maligner  Syphilis  und  manchen  Spät- 
affektionen der  Zunge. 

Ein  endgültiges  Urteil  über  die  Wirkung  dieses  neuen  Heilmittels 
und  den  Wert  der  vorher  erwähnten  Quecksilber-Frühbehandlung  wird 
erst  nach  jahrelanger  Erfahrung  möglich  sein. 

Schlußsätze. 

Die  Spirochaeta  pallida  ist  bei  acquirierter  Syphilis  mit  großer 
Regelmäßigkeit  in  fast  allen  Krankheitsprodukten  der  Frühperiode  und 
mehrfach  auch  bei  Späterkrankungen  (Papeln,  Gummen,  Aortitis)  nach- 
gewiesen worden;  mitunter  konnte  sie  bei  im  sekundären  Stadium  Ver- 
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storbenen  auch  in  inneren  Organen  (Milz.  \el)enniere.  Leber.  Liin^e. 
Himartorien)  aiifirefunden  werden. 

Bei  koniienital-syphililisclien  Kindera  und  Foelen  sind  aiiJier  der 
Haut  aucli  die  inneren  Organe  mit  Spiroehaeten  oft  geradezu  über- 
sclnvemmt. 

Die  Spiroehaeta  läßt  sich  im  Ausstrich  am  besten  mit  Giemsa- 
lösung.  in  Schnitten  am  schönsten  durcli  Versilberung  darstellen  :  in- 
dessen ist  auch  die  G  i  e  m  s  a  färbung  in  Gewebsschnitlen  und  die 
Silberimprägnienmg  im  Ausstrich  möglich.  Zu  diagnostischen  Zwecken 
ist  neben  der  Schnellfärbung  nach  Giemsa  die  frische  Untersuchung 
mit  Dunkelfeldbeleuchtung  am  meisten  empfehlenswert. 

Die  Spirochaeta  pallida  bevorzugt,  das  Bindegewebe,  die  Lympli- 
gefäße  und  Bhitgefäß Wandungen  und  die  interepithelialen  Spalträume; 
mitunter  findet  sie  sich  aber  auch  im  Innern  gewisser  Zellen,  z.  B.  in 
den  Ovula.  Leber-.  Nebennierenzellen  und  Leukozyten  (IMiagozytose). 
Ihre  \'erteilung  in  den  Krankheils|)rodukten  ist  oft  unregelmäßig.  Das 
kreisende  Blut  bietet  ihr  keine  günstigen  Existenzbedingungen,  wohl 
weil  sie  anaerob  ist. 

Die  Tatsache,  daß  sie  nicht  selten  in  unverändert(»n  Geweben  vor- 
kommt, erklärt  sich  daraus,  daß  die  Reaktion  von  selten  des  Organis- 
mus ihrem  Vordringen  beträchtlich  nachhinkt. 

Die  Spirochaeta  pallida  ist  durch  die  Feinheit  und  das  schwache 
Lichtbrechimgsvermögen  ihres  Fadens,  ihre  große  Länge  im  Verhältnis 
zur  Tiefe,  Steilheit  imd  Regelmäßigkeit  der  Windungen  und  die  häufig 
vorkommenden  langen  Endfäden  charakterisiert  und  von  anderen  Formen 
gemeinhin  unterscheidbar. 

Ihre  Vermehrimg  geschieht  nach  der  Ansicht  mancher  Autoreu, 
denen  ich  mich  anschließe,  durch  Längsteilung,  wie  bei  den  Trypano- 
somen, nach  anderen  durch  Querteilung,  wie  bei  den  Bakterien.  Ein 
Entwicklungszyklus    und  Ruheformen    sind    bisher    nicht  nachgewiesen. 

Alle  Züchtungsversuche  sind  fehlgeschlagen,  nur  die  Anreicherung 
in  Gewebsstücken  scheint  gelungen  zu  sein. 

Die  Spirochaeta  pallida  ist  unzweifelhaft  der  Erreger  der  Syphilis 
und  besitzt  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit  dieselbe  Bedeutung,  wie 
der  Tuberkelbazillus  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose. 


Aetiologie  der  Syphilis. 

üebcr  Spirochätenbefunde  bei  menschlicher  Syphilis. 

Von 

Prof.  D.  K.  Zabolotny  (St.  Petersburg). 

Seit  der  Entdeckung  der  Syphilisspirochäten  durch  Schaudinn 
und  Hoff  mann  ist  die  Zahl  bestätigender  Befunde  von  Seiten  der  ver- 
schiedensten Beobachter  in  allen  Teilen  der  Welt  zu  einer  kolossalen 
Höhe  angewachsen. 

Der  Erfolg  der  Nachforschungen  steht  in  Abhängigkeit  von  Methode 
und  Ort  der  Materialentjiahme,  sov^ie  von  der  Art  der  Färbung  und 
der  Sorgfältigkeit,  mit  der  die  Präparate  untersucht  wurden.  Man 
kann  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  in  der  Hand  eines  jeden  Beobachters 
der  Prozentsatz  der  positiven  Resultate  gestiegen  ist,  seitdem  wir  die 
Lokalisationen  der  Spirochäten  in  den  affizicrten  Geweben  näher  kennen 
gelernt  haben.  Von  der  Art  der  Materialentnahme  und  der  Bearbeitungs- 
weise hängt  in  vielen  Fällen  auch  die  Quantität  der  Spirochäten  in  den 
einzelnen  Präparaten  ab.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  einen  Gesamtüber- 
blick über  die  bisherigen  Resultate  zu  haben,  wenn  man  sich  ein  rich- 
tiges Urteil  über  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spirochäten  für  die 
Syphilis  und  über  die  nächsten  Aufgaben  der  Syphilisforschung  bilden 
will.  In  einem  kurzen  Vortrag  ist  es  nun  leider  nicht  möglich,  eine 
Analyse  aller  in  dieser  Richtung  ausgeführten  Untersuchungen  zn  geben; 
ich  muß  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  nur  einzelne  Forschungs- 
gruppen hervorzuheben,  welche  die  Syphilisfrage  von  ihren  verschiedenen 
St'iten  beleuchten. 

In  der  ersten  Zeit,  unmittelbar  nach  der  Entdeckung  Schaudinns, 
bemühten  sich  die  Forscher,  die  Spirochäten  bei  den  verschiedenen 
Formen  acquirierter  und  hereditärer  Syphilis  aufzufinden,  wobei  der 
Prozentsatz  positiver  Befimde  bei  den  verschiedenen  Autoren  ein  sehr 
verschiedener  war.  Nicht  selten  wurden  Fälle  untersucht,  bei  denen  die 
Spirochäten  nur  unter  exzeptionellen  Bedingungen  aufgefunden  werden 
können,  z.  B.  in  vernarbten,  harten  Geschwüren,  im  Blute  der  Kranken, 
im  Oberflächensekret  der  Geschwüre  oder  in  Affektionen,  welche  bereits 
in  der  regressiven  Metamorphose  stehen.  Selbstverständlich  kann  das 
Nichtauffinden  der  Spirochäten  in  derartigen  Fällen  oder  aber  ihr  Auf- 
treten im  Gemisch  mit  anderen  Mikroben  in  keiner  Weise  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  der  Spirochäten  Schaudinns  in  Frage  stellen.    Ueber- 
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haupt  haben  die  bisherigen  negativen  Befunde  kein  Gewicht  bei  der 
Dsikussion  der  Aetiologiefrage.  Bedeutend  wichtiger  in  diesem  Sinne 
ist  der  Nachweis  vom  etappenmäßigen  Auftreten  der  Spirochäten  in 
den  verschiedenen  Teilen  des  erkrankten  Organismus,  in  dem  Maße, 
als  der  syphilitische  Prozeß  in  demselben  fortschreitet.  In  den  harten 
Geschwüren  lassen  sich  die  Spirochäten  konstant  nachweisen ;  hier  hängt 
der  Erfolg  ausschließlich  von  Methode  und  Sorgfalt  der  Untersuchung 
ab.  Bei  genügender  Ausdauer  betragen  die  positiven  Befunde  in  den 
PrimärafTekten  100  %• 

Besonders  wichtig  ist  der  Befund  von  Spirochäten  in  den  Lymph- 
drüsen. Hier  treten  sie  in  reiner  Form  ohne  Beimengung  fremder 
Mikroben  auf,  freilich  nicht  in  solcher  Menge,  wie  etwa  die  Pest- 
bakterien in  akuten  Bubonen.  Immerhin  aber  ist  der  Zusammenhang 
zwischen  Spirochätenbefund  und  Entwickelung  der  Adenitis  über  jeden 
Zweifel  erhaben.  In  den  Drüsen  verbleiben  die  Spirochäten  sehr 
lange,  in  ungleichmäßiger  Verteilung,  und  zu  ihrem  Nachweise  sind 
fast  immer  mehrfache  Punktionen  erforderlich.  Zu  dieser  Manipulation 
verwenden  wir  gut  adjustierte  Serumspritzen  mit  großkalibrigen  Nadeln. 
Die  Anwesenheit  der  Syphiliserreger  in  den  Drüsen  war  manj  schon  nach 
Analogie  mit  der  Pest  vorauszusetzen  berechtigt,  und  zahlreiche  Beob- 
achtungen haben  diese  Voraussetzungen  vollauf  bestätigt.  Da  das 
Material  aus  den  Drüsen  die  Spirochäten  in  reiner  Form  und  außerdem 
in  bedeutender  Menge  enthält,  so  bedienten  wir  uns  seiner  stets  sowohl 
zur  Infektion  von  Tieren  als  auch  zu  Aussaaten  bei  unseren  zahl- 
reichen Kultivierungs versuchen,  welche  übrigens  bis  zuletzt  resultatlos 
geblieben  sind,  trotz  der  anscheinend  günstigsten  Nährböden  (Serum 
Neugeborener)  und  trotz  der  verschiedenartigsten  Kulturbedingungen 
(Temperatur,  Acrobiose,  Anaerobiose).  Eine  andere  Gruppe  von  Beob- 
achtungen betrifft  den  Befund  von  Spirochäten  bei  verschiedenen  kutanen 
Syphiliden.  Eine  besondere  Beweiskraft  für  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Spirochäten  kommt  den  Befunden  zahlreicher  Spirochäten  in  solchen 
Papeln  zu,  welche  in  großer  Entfernung  von  den  Schleimhäuten  auf 
der  Körperoberflächo  auftreten  (Brust,  Nacken,  Schulter),  sowie  dem 
Befunde  im  Blute  aus  Roseolen.  Die  Aufdeckung  kapillarer  Spirochäten- 
embolien  in  Papeln  und  Roseolen  erklärt  uns  den  Mechanismus  der  Ent- 
stehung solcher  Hautaffektionen. 

Bei  der  Untersuchung  von  harten  Geschwüren,  geschlossenen  Papeln 
und  Roseolen  auf  ihren  Gehalt  an  Spirochäten,  ist  die  zur  Material- 
entnahme angewandte  Methode  von  hervorragender  Bedeutung.  Zu 
diesem  Zwecke  muß  man  Eruptionen  und  vegetierende  Papeln  wählen, 
welche  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  stehen,  von  ihrer  Oberfläche 
die  Epidermis  resp.  die  oberste  Zellschicht  abtragen,  und  darauf  aus 
der  Tiefe  des  Gewebes  die  seröse  Flüssigkeit  ansaugen,  womöglich 
unter  Vermeidung  von  Blutbeimischung.  In  dieser  Beziehung  leistet 
der  Biersche  Apparat  gute  Dienste,  da  es  mit  seiner  Hilfe  unter 
Anwendung  von  Ansatzstücken  verschiedenen  Kalibers  gelingt,  aus  der 
Tiefe  von  Geschwüren  und  Papeln  ein  an  Spirochäten  reiches  Serum 
anzusaugen.  Die  nächste  Gruppe  von  Untersuchungen  betrifl't  die 
verhältnismäßig  selteneren  Syphiliden  (Rupia,  Akne  und  dergleichen),  in 
denen  es  gelungen  ist,  Spirochäten  nachzuweisen,  während  die  Kontroll- 
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versuche  an  anderen  analogen  Hautaffektionen  nur  negative  Befunde 
ergeben  haben. 

Die  Seltenheit  des  Befundes  von  Spirochäten  in  tertiären  Gebilden, 
Gummen,  und  zwar  in  deren  peripheren  Schichten,  sowie  die  gänzliche 
Abwesenheit  von  Spirochäten  in  ihren  zentralen  resp.  zerfallenden  Teilen 
stehen  in  vollkommenem  Einklang  mit  unseren  Vorstellungen  von  der 
schwachen  Infektiosität  der  tertiären  Syphilis. 

Höchst  wichtig  ist  der  Befund  großer  Mengen  von  Spirochäten  in 
den  Fällen  von  hereditärer  Syphilis.  Nach  den  ersten  Mitteilungen  von 
Buschke  und  Fischer  ist  die  Zahl  solcher  Befunde  bedeutend  an- 
gewachsen (Gierke,  Levaditi,  Entz  u.  aj.  Die  Organe  eines  neu- 
geborenen Kindes  mit  hereditärer  »Syphilis  stellen  geradezu  eine  Rein- 
kultur von  Spirochäten  in  vivo  dar. 

Dank  den  vervollkommneten  Methoden,  welche  Bertarelli  und 
Levaditi  in  die  Technik  eingeführt  haben,  ist  es  gelungen  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Spirochäte  und  Gewebe,  sowohl  bei  liereditärer 
als  auch  bei  acquirierter  Syphilis  aufzuklären.  Das  Hauptinteresse 
konzentriert  sich  in  dieser  Beziehung  auf  die  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis;  hier  sind  die  Spirochäten  gefunden  worden  in  den  Pemphigus- 
blasen,  in  der  Leber,  der  Milz,  der  Lunge,  den  Nebennieren,  den  Ge- 
schlechtsdrüsen, den  Ovarien,  in  Blutgerinnseln  des  Herzens.  In  großer 
Menge  trifft  man  die  Spirochäten  in  der  Plazenta  und  in  den  Gefäßen 
des  Nabelstranges,  und  hier  kann  man  sogar,  wie  wir  aus  den  Ver- 
suchen von  Fräulein  Versiloff  wissen,  auf  Spirochätenembolien  stoßen. 
In  der  Mehrzahl  der  histo-pathologisch  untersuchten  Fälle  verläuft  der 
Spirochätenbefund  parallel  mit  der  Entwicklung  von  Bindegewebe  und 
Sklerosierung  der  Gefäße,  in  deren  Wandungen  sich  die  Spirochäten 
hauptsächlich  entwickeln.  Die  Untersuchung  von  Gummata  bei  here- 
ditärer Syphilis  hat  gleichfalls  den  Zusammenhang  der  histologischen 
Veränderungen  mit  der  Entwicklung  der  Spirochäten  erkennen  lassen. 
Femer  haben  die  Arbeiten  über  hereditäre  Syphilis  dargetan,  daß  die 
Organe  der  neugeborenen  Kinder,  sowie  die  Plazenta  einen  günstigen 
Boden  für  die  Entwicklung  der  Spirochäten  darstellen,  und  daß  sich 
diese  in  ihnen  in  bedeutend  größerer  Anzahl  vorlinden,  als  in  den  Fällen 
von  erworbener  Syphilis. 

Vom  Menschen  gewonnenes  Material  kann  in  folgender  Weise 
untersucht  werden: 

1.  Färbung  nach  der  Methode  von  Giemsa  mit  den  zahlreichen 
Modifikationen  dieses  Verfahrens. 

2.  Versilberungsmethode  und  deren  verschiedenartige  Modifikationen 
nach  Levaditi,  Bertarelli,  Hoffmann,  Zettnoff. 

3.  Untersuchung  des  lebenden  IVIaterials  bei  gewöhnlicher  Beleuch- 
tung oder  unter  Anwendung  der  Dunkelfeldbeleuchtung,  wie  dies  Lang- 
steiner und  Mucha  getan  haben. 

Mit  Hilfe  der  Giemsafärbung  ist  es  gelungen,  an  den  Spirochäten 
die  Details  ihrer  Struktur,  die  Chromatinvcrteilung,  das  Vorhandensein 
von  Involutions-  und  Teilungsformen  festzustellen. 

Bei  der  Untersuchung  lebenden  Materiales  kann  man  nicht  nur  die 
charakteristische  Eigenbewegung  sondern  auch  das  Phänomen  der 
Agglutination  der  Spirochäten  beobachten.    Letzteres  gelingt  besonders 
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gut  mit  einem  an  Spirochäten  reichen  Material,  wie  man  es  mit  Hilfe 
der  Absaugungsmethode  gewinnt.  Die  Agglutination  tritt  ein  auf  Zu- 
satz von  Serum,  welches  von  Spätsyphilitikern  stammt.  Die  hierbei 
entstehenden  sternförmigen  und  knäuelartigen  Figuren  von  agglutinierten 
Spirochäten  lassen  sich  sowohl  in  lebendem  als  auch  in  gefärbtem 
Zustande  beobachten,  wie  die  ausgestellten  Zeichnungen  und  Präparate 
dartun. 

Wenn  wir  nun  die  Arbeitsergebnisse  der  verschiedenen  Forscher 
zusammenfassen,  so  gelangen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  einem  bedeutenden  Teil  der  Fälle  von  Syphilis  kann  man 
die  Spirochäten  Schau dinns  nachweisen. 

2.  Spirochäten  in  reiner  Form  und  in  bedeutender  Menge  kann 
man  gewinnen:  Unter  Anwendung  der  Aspirationsniethode  aus  den 
Drüsen  von  Menschen  und  Affen,  mit  Hilfe  der  Absaugungsmethode 
aus  Papeln,    durch  Zerkleinerung  der  Organe    bei   hereditärer  Syphilis. 

3.  Die  auf  diesem  Wege  bei  acquirierter,  hereditärer  und  experi- 
menteller Syphilis  gewonnenen  Schaudinn sehen  Spirochäten  besitzen 
alle  Eigenschaften  lebender  Mikroorganismen  (Eigenbewegung). 

4.  In  reichlicher  Menge  gesammelte  Spirochäten  können  mit  Hilfe 
spezifischen  Serums  von  Syphilitikern  agglutiniert  werden.  Hierbei 
kommt  eine  allmähliche  Abnahme  der  Eigenbewegung  und  die  Er- 
scheinung der  Bakteriolyse  der  Spirochäten  zur  Beobachtung. 

5.  Die  Tatsache,  daß  die  Spirochäten  vielfach  bei  menschlicher 
Syphilis  gefunden  werden,  ferner  ihre  Beobachtung  in  lebendem  Zu- 
stande, und  sodann  die  Erscheinung  einer  spezifischen  Agglutination 
sprechen  für  die  mikrobische  Natur  und  für  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Spirochäten  als  Erreger  der  Syphilis. 
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L'etiologie  de  la  Syphilis. 

Par 

Prof.  Metchnikoff  (Paris). 

lavito  par  Festime  president  de  iiotre  section  a  vous  faire  un 
rapport  sur  la  Syphilis,  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir  des-  recherches 
que  nous  avons  faites  avec  AI.  le  Dr.  Roux,  en  coUaboration  avec 
M.  le  Dr.  Salmon. 

Depiiis  le  rapport  qiie  nous  avons  presente  au  Congres  de  Bruxelles 
en  1903,  nos  etudes  experimentales  ont  ete  dirigees  principaleraent 
vers  la  decouverte  de  quelque  moyen  pratique  pour  enipecher  l'eclosion 
de  la  Syphilis  apres  Tinfection  par  le  virus. 

Les  tentatives  pour  preparer  soit  un  serum  antisyphilitique  efficace, 
soit  im  vaccin  ne  contenant  pas  de  virus  vivant,  ayant  echoue,  nous 
avons  etudie,  M.  Roux  et  moi,  Faction  prophylactique  des  pommades 
a  base  de  mercure.  Les  r^sultats  positifs  que  nous  avons  obtenus 
ayant  dejä  ete  communiquee  au  Congres  de  Dermatologie  a  Berne  en 
1906  et  publies  dans  les  Comptes  rendus  de  ce  Congres  et  dans  les 
Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  en  1905  et  1906,  nous  nous  bomerons 
a  le  resuraer  en  quelques  mots. 

Nous  avons  etabli  que,  parmi  les  pommades  a  base  de  mercure 
(|ue  nous  avons  experimentees  avec  les  singes,  ce  sont  les  pommades 
qui  contiennent  25  ä  33^0  de  calomel  pour  75%  de  lanoline  qui  nous 
ont  donne  les  meilleurs  rcsultats. 

Aux  faits  que  nous  avons  exposes  dans  les  mömoires  mentionnes, 
nous  pouvons  ajouter  toute  une  serie  de  nouvelles  experiences  qui  con- 
firment  pleinement  le  röle  preventif  de  la  pommade  au  colomel  con- 
venablement  preparee. 

On  nous  a  fait  obscrver  que  les  pommades  qui  contiennent  une 
si  grande  quantite  de  lanoline  manquent  d'onctuosite,  surtout  en  hiver 
lorsqu'elles  sont  exposees  au  froid.  Dans  le  but  de  les  rendre  plus 
molles  nous  avons  modifie  leur  composition  en  ajoutant  soit  de  la 
Vaseline,  soit  de  Fhuile  de  pieds  de  veau.  Pour  dimimier  la  quantite 
de  preparation  mercurielle,  nous  avons  essaye  de  remplacer  le  calomel 
par  des  doses  moindres  de  precipite  blanc. 

Sans  entrer  dans  le  detail  de  ces  experiences,  nous  nous  con- 
t^nterons  d'en  communiquer  le  resultat.  L'addition  d'un  dixieme  de 
Vaseline  a  la  pommade  au  calomel  dont  nous  avons  donne  la  formule, 
n'empeche  d'aucune  facon  son  action  preventive,   tandis  que  toutes  les 
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autres  modifications  que  nous  avons  tent6es^  lui  ont  fait  perdre  son 
efficacite.  Nous  n'avons  pas  eu  plus  de  succes  avecune  pomraade 
au  nitrate  d'argent  que  nous  avons  essay6e  dans  Tespoir  d'empecher 
en  mßrne  temps  la  Syphilis  et  la  blennorhagie. 

Nous  insistons  donc  sur  Temploi  de  la  pomraade,  contenant 
33  grarames  de  calomel,  67  grammes  de  lanoline  et  10  grammes  de 
Vaseline.  Cette  pomraade  est  plus  onctueuse  que  nos  poraraades  ori- 
ginelles bien  qu'elle  ne  soit  pas  encore  aussi  raolle  qu'il  le  faudrait. 
Seuleraent,  en  presence  des  essays  infructueux,  faits  avec  d'autres 
preparations,  nous  pensons  que  Tinconvenient  de  sa  consistance  trop 
grande  ne  doit  point  s'opposer  ä  Teraploi  pröventif  de  la  poramade 
dont  nous  venons  de  donner  la  formule.  En  plein  hiver  il  n'y  a  qu'ä 
la  maintenir  ä  l'abri  du  froid  afin  qu'ellc  garde  suffisamment  de  sou- 
plesse  pour  etre  employ6e  avantageuseraent. 

Apres  le  grand  nombre  de  resultats  favorables  sur  les  singes, 
auxquels  est  venue  s'ajouter  une  exp6rience  concluante  faite  sur  M.  le 
Dr.  Maisonneuve  qui  a  6chappe  a  la  Syphilis  gräce  ä  Temploi  de  la 
pomraade  au  calomel  appliquee  I  heure  apres  une  inoculation  massive 
de  virus,  on  aurait  pu  croire  que  la  prophylaxie  de  la  Syphilis  pene- 
trerait  facilement  dans  la  pratique  courante.  En  realite  eile  a  recontr6 
des  vives  objections  de  la  part  de  plusieurs  syphiligraphes.  D'abord 
on  lui  a  oppose  les  recherches  exp6riraentales  du  Prof.  Neisser  et  de 
ses  coUaborateurs  de  Batavia,  d'apres  lesquelles  Temploi  de  la  pora- 
made au  calomel  aurait  donn6  autant  d'insucces  que  de  succes.  Mais, 
ainsi  qu'il  r6sulte  de  la  comraunication  de  M.  Neisser,  faite  au 
Congres  de  Berne  en  septembre  1906,  ses  resultats  nögatifs  se 
rapportent  aux  experiences  dans  lesquelles  il  avait  employö  des  pora- 
raades „Kalorael-Kochsalzsalbe'*  et  „Kalorael-Wassersalbe''  qui  ne 
contenaient  que  10%  de  calorael.  Ces  resultats,  au  lieu  de  contredire 
fes  notres,  se  trouvent  en  parfaite  harraonie  avec  eux  et  deraontrent 
une  fois  de  plus  que  les  poraraades  qui  contiennent  moins  de  25%  de 
calomel,  sont  inefficaces. 

Malgre  ces  faits  et  raalgre  que  M.  Neisser  recomraande  lui-mdrae 
Teraploi  preventif  d'une  poraraade  ä  307o  de  calorael,  quelques  syphi- 
ligraphes continuent  ä  le  citer  corarae  adversaire  de  notre  raethode. 
D'autres  insistent  sur  Tinsuffisancc  de  nos  experiences  et  sur  les 
resultats  n^gatifs  de  quelques  observations  sur  Fhorarae.  Aux  deux 
cas  insuffisararaent  etudife  par  M.M.  Gauch  er  et  L6vy-Bing,  dont 
nous  avons  fait  la  critique  dans  le  5'^"'*'  raeraoire  sur  la  syphilis  que 
nous  avons  public,  M.  Koux  et  raoi,  il  est  venu  s'en  ajouter  un 
3^me  Nous  en  avons  en  connaissance  par  les  „Annales  des  maladies 
veneriennes^  oü  nous  avons  trouvr  im  article  intitule:  „Sur  un  nouveau 
cas  de  syphilis  raalgre  Teraploi  de  la  poraraade  au  calorael".  II  s'agit 
„d'un  Pöruvien,  de  passage  ä  Paris,  qui,  confiant  dans  Tefficacite  de 
la  pomraade  au  calorael,  avait  cru  pouvoir,  sans  danger,  profiter 
largeraent  de  son  sejour  dans  la  capitale.  Malgre  ce  moyen  prophy- 
lactique,  il  fut  contaraine".  Nous  n'avons  trouv^  aucun  renseigne- 
raent  sur  la  coraposition  de  cette  „poraraade  au  calomel"  rest^e 
sans  effet. 
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Persuad^  que,  pour  etre  efficace,  la  pommade  doit  correspondre 
ä  notre  formale  et  desireux  de  nous  rendre  compte  des  pommades 
que  le  dient  peut  trouver  chez  les  pharmaciens,  nous  avons  priö  un 
de  nos  amis  de  nous  procurer  quelques  unes  de  ces  pröparations 
provenant  de  plusieurs  pharmacies  de  Paris.  Nous  en  avons  ainsi  regu 
toute  une  coUection  que  nous  avons  sourais  ä  Töpreuve.  La  personne 
de  confiance  demandait  aux  pharmaciens  de  la  pommade  präventive 
contre  la  syphilis.  Quelques-uns  renvoyaient  le  dient,  affirmant 
qu'une  teile  pommade  n'existait  pas ;  d'autres  fournissaient  la  pommade 
au  calomel  du  Codex,  dont  le  simple  aspect,  etait  tout  differenl  de  la 
vraie  pommade  preventive  et  qui  contenait  10%  de  calomel  et  90% 
de  Vaseline,  ün  pharmacien  donna  a  notre  envoy6  une  pommade 
etiquetee  „pommade  de  Metchnikoff"  qui  ne  contenait  que  9%  de 
calomel,  d'apres  Tanalyse  faite  par  M.  Villa,  preparateur  ä  Tlnstitut 
Pasteur.  Plusieurs  pharmaciens  ont  lance  des  specialites,  sous  diffö- 
rents  titres,  preconisant  leur  effet  pröventif  contre  la  syphilis  et  citant 
abusivement  nos  noms  ou  celui  de  Tlnstitut  Pasteur.  Quelques-unes 
de  ces  preparations  correspondaient  ä  notre  formule,  tandis  que  d'autres 
lui  6taient  absolument  6trangeres. 

II  n'est  guere  6tonnant  que,  dans  ces  conditions,  des  personnes 
qui  usent  de  ces  pommades  au  calomel  inefficaces,  soicnt  atteintes  de 
syphilis.  Seulement,  au  lieu  de  d6montrer  Tinutilit^  de  la  methode, 
ces  exemples  ne  fönt  que  d6montrer  la  d6fectuosit6  de  sa  mise  en 
pratique. 

Puisque  la  prophylaxie  de  la  syphilis  par  la  pommade.  au  calomel 
repose  sur  des  faits  exp6rimentaux  rigoureusement  etablis,  il  n'y  a 
aucune  possibilit6  de  la  mettre  s^rieusement  en  doute.  Seulement  cette 
methode  n'ayant  d'efficacitö  que  si  eile  est  employöe  dans  les  quelques 
heures  qui  suivent  le  contact  infectieux,  eile  peut  rester  impuissante 
dans  certains  cas.  II  nous  est  arrive  de  recevoir  les  doleances  de 
personnes  venant  de  constater  qu'elles  avaient  6te  en  contact  ave(;  des 
individus  syphilitiques  plusieurs  jours  auparavant.  A  leur  question: 
dans  ces  conditions,  la  pommade  au  calomel  peut-elle  encore  etre  utile? 
nous  repondions  naturellement  par  Ja  negative.  Mais,  persuadös  que 
des  exemples  pareils  sont  loin  d'etre  rares  dans  la  vie  courante,  nous 
avons  cherchö  quelque  moyen  pr6ventif,  capable  d'empecher  Teclo- 
sion  de  la  syphilis  ä  un  moment  oü  la  pommade  au  calomel  n'a  plus 
d'action. 

Apres  que  M.  ühlenhuth  eut  dömontre  Fefficacite  de  la  pr6- 
paration  arsenicale,  connue  sous  le  nom  d'Atoxyl,  dans  les  infections 
spiriliennes  des  animaux  et  que  M.  Salmon  eut  fait  connaitre  les 
Premiers  succes  obtenus  avec  ce  medicament  dans  le  traitement  des 
accidents  syphilitiques,  il  etait  tout  naturel  de  se  demander  si  Tatoxyl 
n'avait  pas  la  proprietö  d'empecher  la  syphilis  plus  ou  moins  longtemps 
apres  Pinfection. 

Profitant  de  Pexperience  de  M.  Salmon  dans  le  maniment  de 
Tatoxyl,  nous  nous  sommes  associes  avec  lui  pour  executer  plusieurs 
series  d'exp6riences  sur  le  röle  prophylactique  de  cette  pr(5paration. 
Ind^pendamment  de  nous  cette  question  a  ete  etudiee  par  M.M.  ühlen- 
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huth,  Hoffraann  et  Röscher  qui  ont  soumis  des  singes,  aussitot 
apres  les  avoir  inocules  avec  du  virus  syphilitique,  aux  injections 
repotees  d'atoxyl.  Huit  animaux  traites  de  eette  fa^on  resterent 
indemnes.  Mais,  comrae  quelques-uns  des  t6moins,  qui  n'avaient  pas 
recu  d'atoxyl,  ne  inanifesterent  pas  non  plus  d'accidents  syphilitiques, 
les  savants  norames  se  sont  gardes  de  tirer  de  leur  experiencc  une 
conclusion  definitive.  Dans  son  rapport  sur  Tetiologie  de  la  syphilis. 
präsente  ä  ce  Congres,  M.  Hoff  mann  considere  corame  „encourageants", 
les  resultats  obtenus  sur  la  prophylaxie  a,  l'aide  de  Tatoxyl. 

Dans  notre  i)remiere  experience  2  macaques  javanais  ont  subi  le 
traiteraent  par  des  doses  repet^es  d'atoxyl  apres  Tinoculation  du  virus 
syphilitique,  faite  aux  arcades  sourcilieres.  Le  premier  de  ces  singes 
a  Te(;u  la  P*"  dose  de  15  centigr.  le  jour  merae  de  Tinoculation.  II  en 
rerut  encore  5  autres  dans  Tespace  de  17  jours,  ce  qui  a  fait  en  total 
une  quantitc  de  50  centigr.  Pour  un  auimal  qui  ne  p6sait  pas  5  livres 
eile  etait  trop  forte,  car  deja  apres  la  2"®  injection  il  manifesta  une 
paralysie  passagere  des  pattes  posterieurs.  Par  contre  le  second 
macaque  ne  re<;ut  en  tout  que  30  centigr.  en  4  injections,  dont  la 
P*^  n'etait  pratiquee  que  le  8'"®  jour  apres  l'inoculation. 

Les  2  singes  otiint  restes  definitivement  indemnes  de  tous  accidents 
syphilitiques,  cette  experience  nous  demontre  la  possibilite  de  prevenir 
ceux-ci  par  Tatoxyl.  Cinq  autres  macaques,  inocules  avec  les  memes 
virus,  ont  accusr  des  chancres  typicjues  aux  endroits  inocules.  Deux 
de  ces  temoins  n'avaient  subi  aucun  traitement,  tandis  (jue  3  autres 
avaient  6te  traites  avec  des  pommades  autres  ([ue  celle  que  nous 
recommandons  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Malgre  ce  traiteraent 
les  3  macaques  ont  6te  pris  des  chancres  des  plus  typiques. 

Afin  dV^tablir  si  Teclosion  de  la  syphilis  pouvait  etre  empechee 
par  des  doses  plus  faibles  d'atoxyl,  un  macaque  ne  regut  en  tout  que 
20  centigr.,  repartis  en  4  injections,  faites  pendant  les  4  preraiers  jours 
aprcÄ  Tinoculation  du  virus.  Cette  fois  encore  le  resultat  a  cte  positif, 
c.  a.  d.  le  singe  resta  indemne,  tandisque  ses  3  temoins  eontracterent 
le  chancre  syphilitique. 

Cette  experience  ayant  dömontre  que  des  doses  relativement  faibles 
d'atoxyl  suffisaient  dejä  pour  empecher  la  syphilis,  nous  en  avons  fait 
une  autre  dans  laquelle  nous  nous  sommes  contentes  d'une  seule  in- 
jection d'atoxyl.  Un  macacjue  rhesus  de  3  kilos,  inocule  avec  du  virus 
aux  arcades  sourcilieres,  resta  indemne  a  la  suite  d'une  injection  de 
15  centigr.  d'atoxyl,  faite  le  8'"*^  jour  apres  Tinoculation.  Trois  temoins, 
dont  un  rhesus,  un  papion  et  un  javanais,  eontracterent  la  maladie. 

Comme  le  rhesus  est  parmi  les  maca((ues  le  moins  sensible  ä  la 
Syphilis,  on  pouvait  supposcr  que  Timmunitt^,  dans  notre  exp6rience, 
6tait  due  non  pas  a  Faction  de  l'atoxyl,  mais  simplement  a  un  certain 
degre  de  resistance  naturelle.  Aussi  dans  une  autre  experience  nous 
avons  pris  4  bonnets  chinois,  dont  3  furent  soumis  au  traitement  et 
un  seul  garde  comrae  temoin.  Le  premier  de  ces  animaux  avait  recu 
15  centigr.  d'atoxyl  le  lendemain,  le  second  reeut  la  merae  dose  le 
15"'"*  jour  apres  l'inoculation  du  virus.  Le  3'"*^,  un  gros  macaque  de 
8  kilos,  ne  fut  injecte  ([u'avec  10  centigr.  et    ceci  15  jours  apres  Tin- 
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ocalation  des  produits  syphilitiques.  Seul  le  tömoin  acciisa  un  chancre 
indure,  34  jours  apres  le  debut  de  Texperience. 

Dans  le  but  d'etablir  la  dose  minima  d'atoxyl  capable  d'empecher 
la  Syphilis,  un  rhesus  ne  re^^ut  que  25  milligr.  Cette  fois  le  r^sultat 
a  ete  negatif,  car  le  singe  contracta  Taccident  priraaire. 

Apres  avoir  etabli  qu'introduit  sous  la  peau,  Tatoxyl  empeche 
Teclosion  du  chancre  meme  lorsquMl  n'a  ete  injectö  qu'en  une  seule 
dose  2  semaines  apres  Tinoculation ,  ä  la  dose  relativement  faible  de 
33  milligr.  par  kiio  d'animal,  il  a  fallu  rechercher  la  limite  pendant 
laquelle  s'exerce  encore  son  action  preventive.  Dans  cette  intention 
un  bonnet  chinois  regut  une  injection  de  10  centigr.  tout-ä-fait  au 
debut  de  son  accident  primaire.  Le  chancre  a  ete  arrete  pendant  un 
moment,  raais  ne  tarda  pas  ä  presenter  une  recidive. 

Pour  completer  Tetude  de  In  prophylaxie  par  Tatoxyl,  2  macaques, 
ayant  6t6  auparavant  traites  a  titre  preventif  avec  succes,  furent  soumis 
a  une  nouveUe  infection,  non  suivie  de  traitement.  Un  de  ces  aniraaux, 
inocul6  77  jours,  et  un  autre,  inocule  91  jours  apres  la  prcmiere 
inoculation,  contracterent  tous  les  2  Taccident  priraaire  caracteristique. 
Cette  experience  deraontre  (ju'ä  la  suite  de  la  P«  inoculation  il  n'y  a 
pas  eu  ni  g6neralisation  du  virus,  ni  immunite  consecutive.  Dans  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  plus  une  raethode  est  simple, 
plus  eile  a  de  chances  d'etre  appliquee;  nous  avons  donc  recherche  si 
rabsorjjtion  de  Tatoxyl  par  la  bouche  suffirait  pour  empöcher  Teclosion 
de  la  Syphilis.  Toutes  nos  multiples  tentatives  n'ont  donnö  que 
des  resultats  trop  imparfaits  pour  qu'il  soit  necessaire  d'en  parier 
longuement. 

Autant  les  injections  souscutanees  d'atoxyl  sont  efficaces  et  in- 
offensives, ä  moins  d'employer  des  doses  trop  fortes,  autant  l'ingestion 
de  Tatoxyl  est  sujette  ä  caution. 

Le  but  principal  de  nos  experiences  sur  les  singes  etait  de  savoir 
si  Temploi  de  Tatoxyl  pouvait  etre  de  quelque  utilit(^  pour  la  prevention 
de  la  Syphilis  ä  une  periode  oü  les  pommades  au  calorael  n'ont  plus 
d'action.  Le  fait  qu'une  seule  injection,  pratiquee  jusqu^ä  15  jours 
apres  Tinoculation  du  virus,  empeche  l'infection  presente  döja  une  grande 
importance.  Mais  il  surgit  la  question  de  la  toxicite  de  Fatoxyl  qui 
a  attire  tant  Tattention  de  la  part  des  raedecins  qui  manient  ce  m6ai- 
caraent.  Si  cette  preparation  arsönicale  menace  serieusement  la  vue, 
on  comprend  qu'on  h6site  ü  Temployer,  surtout  dans  un  but  pro- 
phylactique.  Si  les  doses  süffisantes  pour  les  singes  doivent  servir 
de  case  pour  calculer  la  quantite  d'atoxyl  que  Ton  doit  injecter  ä  un 
homrae,  il  en  faudrait  environ  2  grammes  pour  une  personne  de 
60  kilos.  Seulement,  comme  des  quantites  moins  fortes  suffisent  dejä 
pour  guerir  les  accidents  syphilitiques  declares,  il  faut  croire  que  la 
prophylaxie  pouiTait  etre  obtenue  avec  des  doses  encore  plus  faibles, 
M.  Hallopeau  qui  la  plus  grande  experience  dans  le  traitement  de 
la  s}-philis  par  Fatoxyl,  recommande  une  injection  de  75  centigr.,  suivie 
d'une  seconde  injection  de  60  centigr.  et  d'une  troisieme  de  50,  ce 
qui  fait  en  tout  185  centigr.  Dans  aucun  cas  d'un  pareil  traitement 
il  n'a  observe    de    phenomenes    d'intolerance    et    d'intoxication.     Dans 
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iine  de  nos  experiences  im  raacaque  rhesus  n'avait  re(;u  que  5  centigr. 
d'atoxyl,  le  !!*'"*•  jour  apres  Tinoculation  du  virus.  II  mourut  46  jours 
apres,  sans  aucune  manifestation  syphilitique.  Bien  que  ce  dölai  ne  soit 
pas  encore  absolument  döfinitif,  car  nous  avons  vu  des  incubations  de 
plus  de  50  jours,  il  reste  neanraoins  tres  probable  qu'une  dose  de 
5  centigr.  pour  un  singe  de  plus  de  2  kilogr.,  suffit  pour  empecher 
Teclosion  de  la  Syphilis. 

Avant  d'avoir  repete  cette  experience,  nous  avons  ete  niis  dans 
la  necessite  d'en  faire  une  application  chez  l'homrae.  Un  honime  de 
liaute  culture  intellectuelle  s'est  presente  chez  nous  tres  inquiet  a  la 
suite  d'un  contact  suspect  ayant  eu  Heu  5  jours  auparavant.  A  notre 
question;  pourquoi  ne  vous  etes-vous  pas  servi  de  la  poramade  au 
calomel?,  il  nous  a  repondu  que  ce  luoyen  preventif  lui  etait  absolu- 
ment inconnu  et  qu'en  general  le  public  l'ignore.  Dans  son  etat  de 
grande  anxiete  il  nous  priait  instamment  de  le  soumettre  ä  un  traite- 
ment  preventif  par  Tatoxyl.  Bien  qu'il  ne  fiit  pas  possible  d'etablir 
d'une  fa^on  pr6cise  si  le  contact  suspect  faisait  courir  au  patient  un 
danger  reel,  le  Dr.  Salmon,  se  basant  sur  les  experiences  avec  les 
singes,  se  decida  tout  de  meme  ä  faire  au  personnage  en  question 
2  injections  souscutanöes  d'atoxyl,  de  50  centigr.  chacune,  ä  2  jours 
d'interval.  Ce  traitement  a  releve  Tetat  moral  du  patient  qui  est  rest6 
indemne  de  tout  accident  syphilitique  et  qui  ne  manifesta  non  plus 
aucun  Symptome  d'intoxication. 

Dans  le  second  cas  M.  Salmon  a  eu  affaire  ä  un  neurasthenique 
qui  ne  dormait  plus  et  desirait  ä  tout  prix  etre  traite  pröventivement 
dans  la  crainte  d'avoir  ete  infecte  par  la  Syphilis.  II  re^ut  2  injections 
de  50  centigr.  d'atoxyl  sans  la  moindre  intol^rance. 

Nous  ne  voulons  bien  entendu  tirer  aucune  conclusion  de  ces 
2  observations.  II  y  a  lieu  d'esperer  que  dans  l'avenir,  lorsqu'on 
sera  en  possession  de  preparations  arsönicales  moins  toxiques  que 
Tatoxyl  et  cependant  efficaces  contre  la  syphilis,  on  pourra  prevenir 
celle-ci  pendant  la  periode  d'incubation,  longtemps  apres  que  la 
pommade  au  calomel  n'a  plus  d'action.  Les  experiences  qui  peuvent 
mener  ä  ce  resultat  sont  en  train.  Mais  pour  le  moment,  tant  qu'elles 
ne  sont  encore  qu'ä  la  periode  d'essais,  c'est  la  prevention  par  la 
poramade  au  calomel,  des  les  premieres  heures  apres  le  contact  in- 
fectant  qui  doit  etre  placee  au  premier  plan. 

L'efficacite  si  remarquable  de  cette  ])ommadc,  ainsi  que  celJe  des 
injections  souscutanees  d'atoxyl  sur  les  singes,  indique  que  le  virus 
syphilitique  pendant  une  grande  partie  de  sa  longue  incubation  ne 
s'adapte  que  difficilement  a  Torganisme.  Nous  avons  •  examine'  la 
s6rosite  cxtraite  des  endroits  de  Finoculation  chez  un  chimpanzö  et 
chez  2  macaques  pendant  la  periode  d'incubation  au  moyen  de  Tultra- 
condensateur  de  Reichert  i\m  pennet  de  distinguer  tres  facilement  les 
spirilles  syphilitiques  sur  un  fond  noir  et  fournit  le  meiUeur  moyen 
pour  rev^ler  la  presence  de  ces  microbes  meme  en  quantite  minime. 
Eh  bien,  malgrö  ces  conditions  si  favorables,  nous  n'avons  pas  pu 
deceler  la  presence  des  spirilles  de  Schaudinn  pendant  les  15  jours 
qui  ont  suivi  Tinoculation  du  virus.     Ce    fait    montre  que   les  spirilles 
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metient  un  temps  tres  long  avant  de  se  reproduire  en  qiiantite 
appreciable.  Et  c'est  pour  cette  raison  que  la  prophylaxie  de  la 
Syphilis  est  relativement  simple  est  facile.  Ce  qui  est  plus  difficile, 
c'est  d'en  convaincre  le  public  et  cela  pour  des  raisons  dont  quelques- 
unes  ont  ete  signal6es  plus  haut.  Cet  exeraple  du  traiteraent  pr6ventif 
de  la  Syphilis  montre  une  fois  de  plus  l'utilitö  de  la  diJBTörenciation  de 
Thygiene  des  autres  branches  de  la  medecine,  notamment  de  la  thöra- 
peutique.  Les  progres  de  l'hygiene  rationnelle  imposent  aux  mödecins 
le  devoir  d^apprendre  aux  gens  bien  portants  les  moyens  de  conserver 
intacte  leur  sante.  Nul  part  mieux  que  dans  les  maladies  veneriennes 
ce  but  prophylactique  peut  etre  atteint. 


1,4 

Aetiolog^e  der  Syphilis. 

Immunität  und  Serudiagnostik  bei  menschlicher  Syphilis. 

Von 

Dr.  Karl  Landsteiner  (Wien). 

In  bezug  auf  den  Infektionsmodus  stimmen  Tierversuche  und 
menschliche  Pathologie  insofern  überein,  als  hier  nur  die  hereditären 
Uebertragungen  die  Möglichkeit  einer  Infektion  ohne  primäre  Erkrankung 
der  Haut  oder  der  sichtbaren  Schleimhäute  beweisen  und  bei  Affen 
die  Inokulation  fast  au>schließlich  von  der  Haut  aus  erzielt  wurde. 
Nach  Neisser  ist  für  das  Gelingen  der  Impfung  vielleicht  eine  die 
Blutgefäße  eröffnende  Läsion  nötig.  Durch  ganz  oberflächliche  Epithel- 
verletzungen oder  durch  Einreiben  des  Virus  auf  unverletzte  Schleim- 
häute konnte  Xeisscr  Affen  nicht  inokulieren.  Warum  subkutane 
und  intravenöse  Einverleibung  des  Virus  bei  Affen  zum  mindesten  in 
der  Regel  keine  Erkrankung  hervorbringt,  ist  noch  nicht  aufgeklärt; 
die  wenigen  Versuche,  die  für  die  Möglichkeit  solcher  Infektionen 
sprechen  würden,  unterliegen  Einwänden.  Nur  zweimal  glaubt  Neisser 
durch  Inokulation  des  Hodenparenchyms  beim  Affen  ein  positives 
Resultat  erzielt  zu  haben  und  neuerdings  berichtet  Parodi  über  die 
Impfung  des  Hodens  und  Erzeugung  syphilitischer  Orchitis  beim 
Kaninchen.  Im  übrigen  gelangen  im  Tierversuche  Infektionen  von  der 
Kornea  bzw.  der  vorderen  Kammer  aus,  und  zwar  bei  mehreren  gegen 
Hautinfektion  anscheinend  refraktären  Tierarten  (Kaninchen,  Hund, 
Schaf,  Meerschweinchen),  so  daß  durch  die  Anwendung  des  Verfahrens 
die  Lehre  von  der  natürlichen  Immunität  der  Tiere  gegen  Syphilis  eine 
gründliche  und  unerwartete  Umgestaltung  erfahren  hat. 

Von  der  Infektionsstelle  der  Haut  aus  kann  die  Ausbreitung  des 
Virus  offenbar  rasch  erfolgen,  da  in  einzelnen  Versuchen  Neissers 
selbst  die  im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  der  Impfung  vorgenommene 
Exzision  der  geimpften  Stelle  die  Erkrankung  nicht  zu  verhüten  ver- 
mochte, und  im  gleichen  Sinne  spricht  es,  wenn  Neisser  schon  am 
fünften  Tage  nach  der  Infektion  den  Nachweis  des  Virus  in  den 
Organen  und  im  Blute  von  Versuchsaffen  erbrachte. 

Bezüglich  der  Inkubationsdauer  stimmen  die  an  Affen  erhaltenen 
Ergehnisse  mit  der  klinischen  Erfahrung  überein.  Mit  Wahrscheinlich- 
keit ist  aus  den  Tierversuchen  zu  schliessen,  daß  die  Inkubationszeit 
in  einigem  Maße  von  der  Virusmenge  abhängt. 

Von  den  Immunitätserscheinungen  bei  der  Syphilis  ist  die  auf- 
fälligste die,  daß  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Infektion  neuerdings  kutan 
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beigebrachten  Virus  nicht  mehr  den  charakteristischen  Primäraffekt 
erzeugt.  Diese  gewöhnlich  schlechtweg  als  Syphilisimraunität  bezeich- 
nete Veränderung  des  infizierten  Organismus  ist,  wie  Beobachtungen 
am  Menschen  und  Tierexperimente  übereinstimmend  lehren,  entweder 
schon  während  des  Inkubationsstadiums  oder  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Auftreten  des  Primäraffektes  voll  entwickelt.  Bis  vor  kurzem  wurde 
diese  Immunität  für  eine  absolute  gehalten.  Man  nahm  an,  daß  das 
Virus  beim  Syphilitiker  überhaupt  nicht  hafte  oder  irgendwelche  nach- 
weisbare Erscheinungen  hervorbringen  könne  und  man  meinte  außerdem, 
daß  die  Immunität  meist  das  ganze  Leben  andauere,  auch  noch  nach 
der  Heilung  der  Krankheit.  Diese  Anschauungen  bedürfen  nach  neueren 
Erfahrungen  von  Finger  und  mir  einer  Abänderung.  Aus  Beob- 
achtungen an  floriden  Luetikern  ging  hervor,  daß  unter  gewissen  Um- 
ständen das  Virus  in  allen  Stadien  der  Syphilis  zur  Haftung  gebracht 
werden  kann.  Die  Resistenz  der  Syphilitiker  ist  demnach  keine  ab- 
solute, wenn  auch  eine  hochgradige,  was  sich  daraus  ergibt,  daß  posi- 
tive Effekte  nur  durch  beträchtliche  Virusmengen  hervorgerufen  werden. 
Die  Inokulationserscheinungen  sind  meist  geringfügig  und  entsprechen 
im  allgemeinen  jenen  Effloreszenzen,  die  bei  den  betreffenden  Individuen 
gerade  spontan  vorhanden  sind.  Am  bemerkenswertesten  sind  die 
Reinokulationserscheinungen  bei  Tertiärsyphilitischen,  insofern  sie  relativ 
leicht  eintreten,  größere  Intensität  besitzen  und  den  spontanen  Affekten 
der  betreffenden  Kranken  in  hohem  Grade  ähnlich  sein  können.  Da 
es  sich  so  zeigte,  daß  der  tertiäre  Syphilitiker  auf  gewöhnliches  Virus 
in  eigenartiger  Weise,  nämlich  mit  sogenannten  tertiären  Symptomen, 
reagieren  kann,  da  außerdem  durch  Versuche  an  Affen,  im  Gegensatze 
zu  manchen  älteren  Anschauungen,  völlig  sicher  nachgewiesen  wurde, 
daß  die  tertiärsyphilitischen,  gummösen  Krankheitsherde  lebendes  Virus, 
wenn  auch  anscheinend  in  geringer  Menge  enthalten  (Finger  und 
Landsteiner,  Neisser  u.  a.),  so  ergibt  sich  die  Folgerung,  daß  die 
sogenannten  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis  das  Resultat  einer 
besonderen  Reaktion  des  Organismus  auf  das  Virus  sind.  Eine  ähn- 
liche Betrachtungsweise  gilt  wohl  auch  für  die  übrigen  mannigfaltigen 
Formen  der  Syphilis,  die  demnach  von  mehreren  Faktoren,  nämlich  der 
Virusmenge  und  der  individuell  und  zeitlich  variierenden  Gegenwirkung 
des  befallenen  Organismus  auf  das  Virus  und  seine  toxischen  Produkte 
abhängig  sind.  Namentlich  ist  die  sogenannte  maligne  Lues,  eine 
Krankheitsform,  die  der  tertiären  Syphilis  nahesteht,  auch  als  Folge 
einer  intensiven  und  ungewöhnlichen  Reaktion  der  erkrankten  Individuen 
zu  betrachten,  und  nicht  als  Resultat  einer  sehr  reichlichen  Entwick- 
lang der  Erreger,  wie  man  zunächst  denken  könnte.  Tatsächlich 
wurden  in  den  bisher  untersuchten  Fällen  mehrmals  selbst  auffallend 
wenige  Spirochaeten  in  den  Krankheitsprodukten  aufgefunden. 

Diese  Auffassung  der  tertiären  und  malignen  Lues  reiht  sich  ohne 
Schwierigkeit  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  der  Infektionslehre  an, 
seit  man  darauf  aufmerksam  wurde,  daß  Infektionen  oder  Behandlung 
mit  Antigenen  nicht  immer  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
hervorrufen,  sondern  auch  Veränderungen  und  selbst  Verstärkung  der 
Krankheitserscheinungen,  Zustände,  die  als  Anaphylaxie,  üeberempfind- 
lichkeit,  Allergie  bezeichnet  werden. 
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Es  wäre  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  der  Syphilis- 
erreger während  des  Verlaufes  der  Krankheit  seine  Eigenschaften 
ändere,  so  daß  außer  den  schon  angeführten  noch  eine  variable  Größe 
in  Frage  käme.  Tatsächliche  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme 
liegen  aber  noch  nicht  vor;  vielmehr  wurden  einerseits  schon  einige 
Male  in  Gummen  typische  Spirochäten,  wenn  auch  in  äußerst  geringer 
Zahl,  nachgewiesen,  und  andererseits  zeigten  die  Impfeffekte,  die  durch 
gummöses  Material  bei  Affen  entstanden,  wie  es  zunächst  scheint, 
keine  Besonderheiten.  In  dieser  Richtung  sollten  vielleicht  noch  ge- 
naue Untersuchungen,  z.  B.  ein  eingehender  histologischer  Vergleich 
der  Impfprodukte  bei  mit  verschiedenartigem  Material  geimpften  Affen 
durchgeführt  werden. 

Eine  Bestätigung  der  referierten  Superinfektionsversuche  dürfte  in 
Autoinokulationen  zu  sehen  sein,  die  Ehr  mann  an  Syphilitikern  des 
zweiten  Stadiums  ausführte  und  aus  denen  er  ebenfalls  auf  ein 
Haften  des  Virus  schließt.  Auch  in  Versuchen  an  Affen  hat  sich 
die  Tatsache  ergeben,  daß  nicht  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Auftreten  der  Sklerose,  wie  wir  beobachteten,  sondern  auch  später 
noch,  selbst  nach  dem  Abheilen  des  Primäraffektes,  Inokulationen  ge- 
lingen können.  Wie  Neisser  berichtet,  hatten  von  24  zweiten  Inoku- 
lationen, die  mindestens  60  Tage  nach  der  ersten  Impfung  angestellt 
wurden,  7  ein  positives  Ergebnis. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  dürfte  die  Möglichkeit  einer  zweiten 
Infektion  bei  Syphilitikern  weniger  skeptisch  zu  beurteilen  sein  als 
bisher.  Ein  Teil  der  Syphilid ologen  wollte  nur  dann  die  zweite  In- 
fektion als  bewiesen  ansehen,  wenn  die  Krankheit  in  typischer  Weise 
mit  Sekundärerscheinungen  verlief.  Da  es  aber  solche  Fälle  sicher 
gibt,  so  müssen  wohl  auch  andere  vorkommen  können,  in  denen  die 
Immunität  nicht  vollständig  geschwunden,  nur  verringert  ist,  und  dann 
sind  Reinfektionen  mit  modifiziertem  Verlaufe  zu  erwarten,  den  ab- 
geschwächten Effekten  der  Revakzination  mit  Schutzpocken  vergleichbar. 
Derartige  Beobachtungen,  z.  B.  über  Primäraffekte  ohne  sekundäre 
Erscheinungen  wurden  auch  öfters  schon  mitgeteilt. 

W^enn  Salmon  einige  Inokulationen  mit  negativem  Ergebnis  bei 
Individuen  mit  tertiärer  Erkrankung  ausgeführt  hat,  so  läßt  sich  daraus 
nichts  Bestimmtes  folgern,  da  die  mitgeteilten  positiven  Befunde  un- 
zweifelhaft sind,  und  nicht  als  solche,  sondern  nur  bezüglich  ihrer 
Deutung  diskutiert  werden  können.  So  wurde  daran  gedacht,  daß  die 
Effekte  auf  die  mit  den  Inokulationen  verbundene  Reizung  zurück- 
zuführen seien,  ein  Einwand,  der  nach  unserer  Meinung  durch  die  an- 
gestellten Kontrollversuche  entkräftet  wird.  Hingegen  ist  es  ziemlich 
wahrscheinlich,  daß  ein  Teil  der  beobachteten  Reaktionen  auf  das 
Syphilis  virus,  z.  B.  bei  tertiärer  Syphilis,  namentlich  auch  eine  rasch 
auftretende  erythematöse  Rötung  als  direkter  Effekt  der  eingebrachten 
toxischen  Substanzen  anzusehen  ist,  ähnlich  der  kutanen  Tuberkulin- 
reaktion  (v.  Pirquet). 

Auf  einen  merkwürdigen  Umstand  weist  neuerdings  Tomaczewski 
hin.  Es  liegen  nämlich  in  der  Literatur  Beobachtungen  vor,  aus  denen 
sich  zu  ergeben  scheint,  daß  Kranke  mit  floriden  Tertiärerscheinungen 
durch  neuerliche  Infektion  Primäraffekte  akquirierten.     Allerdings    sind 
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die  Diagnosen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ganz  sicher  und  nach 
Tomaczewski^)  ist  nur  ein  Fall,  der  von  Du  er  ey,  absolut  einwands- 
frei.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Zusammen  vorkommen  von  gummösen 
Geschwüren,  mit  einem  Primäraffekt,  dem  Drüsenschwellungen,  all- 
gemeine Exantheme  und  Schleimhautplaques  folgten.  Wenn  nun  dieser 
Fall  als  beweisend  gelten  kann,  so  dürfen  daraus  doch  wohl  nicht  zu 
weitgehende  Schlüsse  gezogen  werden,  denn  aus  den  früher  erwähnten 
Beobachtungen  geht  vollkommen  sicher  hervor,  daß  ein  Verhalten,  wie 
das  des  Falles  von  Ducrey  nur  eine  Ausnahme  sein  kann.  Die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkommens  überhaupt,  nämlich  einer 
typischen,  frischen  Syphilisinfektion  bei  bestehenden  tertiären  Erschei- 
nungen, also  gleichzeitiger  verschiedener  Wirkungsforraen  desselben 
A'irus,  ließe  sich  aber  ohne  prinzipielle  Aenderung  der  dargelegten 
Ansicht  immerhin  verstehen.  Man  müßte  z.  B.  die  Annahme  machen, 
daß  die  Krankheitserscheinungen  unter  Umständen  auch  von  der 
Quantität  oder  gewissen  Qualitätsunterschieden  des  Virus,  oder  aber 
von  lokalen  Besonderheiten  der  Gewebe  des  infizierten  Organismus 
wesentlich  bestimmt  werden  können. 

•  Mit  den  bisher  erörterten  Verhältnissen  ist  die  Frage  im  Zu- 
sammenhang, worauf  der  zyklische  Ablauf  der  Syphilis  beruhe,  ob 
namentlich  der  Rhythmus  der  A^orgänge  in  erster  Linie  durch  den 
Krankheitserreger  oder  durch  Eigenschaften  des  befallenen  Organismus 
bedingt  sei.  Es  liegt  nahe  die  Analogie  mit  einer  leichter  erforsch- 
baren rekurrierenden  Spirochätenerkrankung,  der  Febris  recurrens  zur 
Erklärung  zu  benützen.  Die  Rezidiven  dieser  Krankheit  werden  meist 
auf  ein  periodisches  Funktionieren  der  Schutzvorrichtungen  des  er- 
krankten Körpers  bezogen,  sei  es,  daß  das  kritische  Ende  der  einzelnen 
Anfälle  durch  im  Serum'  vorhandene  Antistoffe  oder  nach  Levaditi 
unabhängig  vom  Serum,  vorwiegend  durch  die  phagozytäre  Reaktion 
verursacht  wird.  Ein  bisher  nicht  vermuteter  Faktor  tritt  allerdings 
in  neuen  Versuchen  von  Levaditi  und  Roche  über  das  Zeckenfieber 
hervor.  Levaditi  und  Roche  beobachteten,  daß  die  Spirochäten, 
die  wälirend  des  Rückfalles  sich  im  Blute  der  Ratten  befinden,  eine 
ungewöhnliche  Resistenz  gegen  die  Lysine  und  Opsonine  des  Blut- 
serums besitzen.  Diese  erworbene  und  auf  eine  Anzahl  von  Spiro- 
chätengenerationen vererbbare  Immunität  der  Mikroben  gegen  die  Anti- 
körper des  Serums  betrachtet  Levaditi  als  Ursache  des  Rückfalles, 
und  denkt  an  die  Möglichkeit,  daß  auch  für  die  Rezidiven  der  Syphilis 
ähnliche  Verhältnisse  in  Betracht  kommen  könnten. 

Die  Kenntnis  der  Abwehrvorrichtungen  des  Organismus  gegen  die 
Syphiliserreger  besteht  aus  einer  Anzahl  von  einzelnen  Beobachtungen, 
die  noch  nicht  so  weit  in  Zusammenhang  gebracht  sind,  um  einen 
vollständigen  Ueberblick  zu  gestatten.  Die  Bedeutung  phagozytärer 
Vorgänge  wird  durch  die  Untersuchungen,  z.  B.  von  Levaditi  und 
von  Ehrmann  bei  hereditärer  und  akquirierter  Syphilis  nachgewiesen. 
Beide  Autoren  konnten  nicht  nur  die  Aufnahme  der  Mikrobien,  sondern 
auch  ihr  Zugrundegehen  in  den  Phagozyten  beobachten.  Für  das  Be- 
stehen einer  Immunität   der  Gewebe    sprechen    direkt   einige  klinische 


1)  Arch.  f.  Derra.  u.  Syph.    85. 
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Erscheinungen  der  Syphilis.  Es  ist  das  der  eigentümliche,  serpiginöse 
Verlauf  mancher  Effloreszenzen  der  Haut,  die  unter  zentraler  Heilung 
peripher  sich  ausbreiten,  und  namentlich  die  Erscheinung,  daß  ge- 
legentlich um  eine  rundliche  Effloreszenz  eine  zweite  konzentrische 
Erkrankungszone  auftritt,  die  von  dem  zentralen  Herd  durch  einen 
Ring  anscheinend"  immuner,  intakter  Haut  getrennt  ist.  In  gleicliem 
Sinne  ist  auch  die  Aehnlichkeit  der  Immunitätserscheinungen  bei 
Syphilis  und  Vakzine  vielleicht  zu  verwerten.  Nach  der  Vakzination 
sind  nur  durch  kurze  Zeit  im  Serum  Immunkörper  nachweisbar, 
während  die  Resistenz  der  Haut  gegen  Reinfektion  eine  sehr  dauerhafte 
ist.  Wahrscheinlich  muß  man  sich  vorstellen,  daß  bei  diesen  Erkran- 
kungen Antigene  oder  fertige  Antistoffe  durch  das  Serum  in  die  Ge- 
webe, namentlich  auch  in  die  Haut  gelangen  und  dort  die  lange 
bestehende  Immunität  hervorrufen. 

Kraus  mißt  der  Hautimmunität  bei  Syphilis  eine  eigenartige  Be- 
deutung bei,  indem  er  sie  der  Immunität  des  ganzen  Organismus 
gegenüberstellt  und,  an  diese  Betrachtung  anknüpfend,  den  Versuch 
macht,  durch  subkutane  Injektion  von  abgetötetem  Virus  bei  vorhan- 
denem PriraärafTekt  und  schon  bestehender  Hautimmunität  eine  allge- 
meine Immunisierung  zu  erreichen  und  das  Auftreten  sekundärer 
Erscheinungen  hintanzuhalten. 

Die  Anwesenheit  von  Agglutininen  im  Serum  Syphilitischer  wurde 
von  Hoff  mann  und  v.  Prowazek  vermutet.  Mucha  und  ich  beob- 
achteten mit  Hilfe  der  Dunkelfeld beleuchtung  auffällige  Agglutinations- 
erscheinungen der  Spirochäten  im  Gewebssafte  syphilitischer  Papeln  und 
Sklerosen,  die  offenbar  auf  die  Anwesenheit  von  Immunagglutininen  zu 
beziehen  sind.  Zabolotny  macht  neuerdings  Angaben  über  das  A'or- 
handensein  von  Agglutininen  im  Blutserum  Syphiliskranker  und  über 
Zerfallserscheinungen  der  Spirochäten,  wenn  sie'  in  Serum  von  luetischen 
Menschen  eingebracht  werden. 

Beobachtungen  über  Präzipitinreaktionen  des  Serums  von  Syphili- 
tikern, Paralytikern  und  Tabikern  teilt  Fornet  mit. 

Metchnikoff  und  Houx  stellten  virustötende  Sera  her,  indem 
sie  Affen  mehrmals  größere  Mengen  von  Syphilismaterial  einspritzten. 
Die  Wirkung  wurde  mittels  des  Inokulationsversuches  am  Affen  nach- 
gewiesen. Wie  es  scheint,  dürfte  sich  der  abtötende  Effekt  derartiger 
Sera  auch  bei  mikroskopischer  Beobachtung  an  der  durch  abnorme 
Bewegungserscheinungen  eingeleiteten  Deformierung  und  Immobili- 
sierung der  Spirochäten  am  besten  mit  Hilfe  der  Dunkelfeld  beleuchtung 
erkennen  lassen. 

Mit  dem  Serum  syphiliskranker  Menschen  und  Affen  wurde  bei 
direkter  Einwirkung  auf  das  Virus  und  Prüfung  im  Tierversuche  eine 
mikrobizide  W'irkung  nicht  nachgewiesen. 

Die  angeführten  Beobachtungen  reichen  keineswegs  aus,  das 
Desiderat  einer  praktisch  brauchbaren,  serodiagnostischen  Methode  zu 
erfüllen.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  haben  Wassermann,  Neisser, 
Brück*)  und  Schucht  die  von  Bordet  und  Gengou  angegebene 
Methode  der  Komplementbindung    angewendet.     Da    das  Verfahren  be- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1906,  No.  19. 
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kanntlich  darauf  beruht,  daß  bei  der  gegenseitigen  Einwirkung  eines 
Antigens  und  dessen  Antikörpers  Hemmung  der  Serurahämolyse  durch 
Koraplementbindung  erfolgt,  so  gestattet  es  im  Prinzipe  die  Auffindung 
jedes  der  beiden  Stoffe,  im  vorliegenden  Falle  also  möglicherweise  den 
Nachweis  des  Syphilisvinis  selbst  und  seiner  Antikörper,  je  nachdem 
man  mit  dem  zu  untersuchenden  Materiale  im  ersten  Falle  das  Serum 
hochimmunisierter  Affen,  im  anderen  Falle  ein  Virus  enthaltendes  Ge- 
webe zusammenbringt.  Nach  den  sehr  interessanten  Angaben  der  ge- 
nannten Autoren  wäre  das  serodiagnostische  Problem  in  dieser  Weise 
der  Hauptsache  nach  wirklich  gelöst.  Wassermann,  Neisser  und 
Brück  geben  zunächst  an,  in  Extrakten  syphilitischer  Gewebe  nach 
ihrer  Methode  in  den  allermeisten  Fällen  Antigen  aufgefunden  zu 
haben.  Dieser  Befund  hätte  ein  höheres  theoretisches  Interesse  als 
praktische  Bedeutung,  da  für  den  Nachweis  des  Syphilisantigens, 
wenigstens  des  lebenden  Virus  in  primären  und  sekundären  Krankheits- 
produkten die  mikroskopische  Methode  meist  ausreicht.  Bedeutungs- 
voller in  bezug  auf  die  Diagnostik  wäre  es  schon,  wenn  sich  die  Angaben 
über  die  Anwesenheit  von  Antigen  im  Blute  bestätigen  würden.  In 
einem  erheblichen  Prozentsatze  der  untersuchten  Syphilisfälle  wurden 
nämlich  positive  Antigenreaktionen  und  zwar  nicht  im  Senim,  sondern 
merkwürdigerweise  in  Extrakten  der  Blutkörperchen  beobachtet.  Wie 
die  Autoren  hervorheben,  gehen  die  Resultate  des  Verfahrens  nicht  dem 
klinischen  Befunde  parallel,  da  die  Reaktion  auf  Antigen  bei  frischen 
Fällen  negativ,  bei  sehr  alten  Fällen  positiv  ausfallen  kann.  In  fünf, 
unter  fünfundachtzig,  nicht  syphilitischen  Kontrollfällen,  war  die  Antigen- 
probe  positiv,  ohne  daß  ein  Grund  dafür  aufgefunden  wurde.  Die  auf- 
fallenden Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Syphilisantigen  in 
Blutkörperchen  sind  bisher  nicht  bestätigt  worden. 

Größeres  Gewicht  als  auf  diese  Untersuchungen  legen  die  genannten 
Forscher  auf  den  Nachweis  der  Antikörper  im  Serum.  Während  die 
Antigenprobe  direkt  auf  das  Vorhandensein  von  Virus  im  Körper 
schließen  lasse,  und  so  eine  Indikation  für  die  spezifische  Behandlung 
gebe,  beweise  die  positive  Antikörperreaktion  die  einmal  erfolgt«  In- 
fektion, nicht  die  noch  bestehende  Krankheit.  Die  Antikörperprobe 
war  bei  Nichtsyphilitischen  immer  negativ,  bei  Syphilitikern  in  dieser 
ersten  Versuchsreihe  in  einem  allerdings  ziemlich  geringen  Bruchteil, 
nämlich  in  19%  '^^^^^  untersuchten  Fälle  positiv. 

Die  Methode  von  Wassermann,  Neisser  und  Brück  führte 
weiterhin  bei  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  Fällen 
von  progressiver  Paralyse  und  Tabes  dorsalis  zu  einem  wichtigen  Er- 
gebnisse. Für  diese  Erkrankungen  wird  nach  den  Beobachtungen  der 
Kliniker  fast  allgemein  ein  ätiologischer  Zusammenhang  mit  Syphilis 
angenommen.  So  konnte  Hirschl  bei  Paralytikern  für  einen  größeren 
Prozentsatz  der  Fälle  syphilitische  Antezedentien  anamnestisch  erheben 
(in  56%  l-ues  zweifellos,  in  25  7o  wahrscheinlich),  als  bei  Fällen  von 
sicherer  Spätsyphilis,  deren  Anamnese  er  an  einer  Abteilung  [für  Ge- 
schlechtskranke zum  Vergleiche  aufnahm.  Gerade  für  die  Fälle,  in 
denen  kein  Anhaltspunkt  für  Syphilis  gefunden  werden  konnte,  er- 
brachte aber  in  Versuchen,  die  v.  Krafft-Ebing  im  Jahre  1897  mit- 
teilte,  ein  nicht  genannter  Autor  den  direkten,  experimentellen  Beweis 
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für  eine  erfolgte  Syphilisinfektion  durch  die  experimentelle  Feststellung, 
daß  die  betreffenden  Kranken  gegen  Syphilis  immun  waren.  (Arbeiten 
aus  dem  Gesamtgebiete  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie  von 
R.  V.  Krafft-Ebing,  Leipzig,  A.  Barth,  1897,  S.  12.) 

Die  Art  der  Beziehung  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  sowie 
Tabes  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  wenn  auch  die  Analogie  mit  zerebralen, 
spät  im  Verlaufe  der  Kranklieit  auftretenden  Lokalisationen  von 
Trypanosoraenaffektionen  (Schlafkrankheit)  den  Gedanken  nahe  legt, 
daß  die  häufig  als  metasyphilitisch  bezeichneten  Nervenerkrankmigen 
wirkliche  syphilitische  Prozesse  seien.  Spielraayer  suchte  diese  Auf- 
fassung neuerdings  durch  histologische  Argumente  zu  stützen.  Versuche, 
die  ich  und  Poetzl  anstellten,  um  in  der  Hirnsubstanz  und  den 
Meningen  frischer  Paralytikerleichen  bei  rasch  verlaufender  Paralyse 
durch  Impfung  auf  Affen  Virus  nachzuweisen,  hatten  bisher  ein  Ver- 
dacht erweckendes,  aber  kein  eindeutiges  Kesultat. 

Mit  Hilfe  ihrer  Methode  fanden  nun  Wassermann  und  Plant  bei 
Paralytikern,  Neisser,  Brück  und  Schucht  sowie  Schütze  auch 
bei  Tabikern  sehr  häufig  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  im  Serum 
Stoffe,  die  sich  wie  Syphilisantikörper  zu  verhalten  scheinen,  d.  h.  mit 
Syphilismaterial  unter  Komplementbindung  reagieren.  Bei  Kontroll- 
untersuchungen von  Spinalflüssigkeiten,  wurde,  abgesehen  von  Syphilis- 
fällen, niemals  eine  positive  Reaktion  erhalten.  Wassermann  und 
Plant  sind  geneigt,  die  Ursache  der  Erscheinung  in  einer,  im  Bereiche 
des  Zentralnervensystems  erfolgenden  Antikörperbildung  zu  suchen. 

Während  die  referierten,  serodiagnostischen  Versuche,  abgesehen 
von  den  Antigenbefunden,  der  Hauptsache  nach  von  den  meisten,  die 
sich  damit  beschäftigten,  bestätigt  wurden,  ist  ihre  Deutung  noch  un- 
sicher. Levaditi  und  Marie  fanden  eine,  wenn  auch  schwache 
Reaktion  beim  Vermengen  der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  Paralytikern 
mit  dem  Extrakt  normaler  Lebern  und  ich  habe  im  Verein  mit  Müller 
und  Poetzl  zum  Teil  sehr  kräftige  Komplementbindungen  erzielt,  wenn 
statt  des  Syphilismateriales  Extrakte  von  manchen  Geschwülsten  z.  B. 
einigen  Sarkomen,  von  Condylomata  acurainata,  von  normalen  Meer- 
schweinchenlebern angewendet  wurden.  Die  Reaktionen  sind  so 
charakteristisch,  daß  wir  ohne  weiteres  mit  Hilfe  von  Tumorextrakten, 
also  ohne  Luesmaterial,  eine  Serie  richtiger  Diagnosen  auf  Paralyse 
aus  der  Untersuchung  des  Liq.  cerebrospinalis  und  mit  Extrakten  aus 
Meerschweinchenleber  Serodiagnosen  auf  Syphilis  stellen  konnten,  wie 
wenn  wir  Syphilisantigen  verwendet  hätten.  Vermutlich  wird  auch  für 
die  praktische  Ausführung  der  Methode  das  syphilitische  Gewebe  in 
Zukunft  durch  ein  einfacher  zu  gewinnendes  Material  ersetzbar  sein. 
Zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kam  vor  kurzem  Michaelis  bei  diagnosti- 
schen Serumuntersuchungen.  Auch  Michaelis  findet  im  Gegensatze 
zu  Plant  ein  Parallelgehen  der  Reaktionen  bei  Anwendung  luetischer 
und  normaler  Organextrakte.  Die  angeführten  Umstände  machen  es 
sehr  zweifelhaft,  daß  die  bei  der  Komplementbindung  wirksamen  Stoffe, 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  Antikörper  des  Syphiliserregers  oder 
direkt  von  ihm  derivierender  Substanzen  sind.  Diese  Bedenken  gegen 
die  ursprüngliche  Deutung  der  Befunde  werden  auch  durch  den  gewiß 
bemerkenswerten  Umstand    nicht  völlig  behoben,    daß    das  Serum    mit 
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Syphilismaterial  vorbehandelter  Affen  die  Antikörperreaktion  gibt.  Es 
ist  außerdem  die  Meinung,  daß  die  Komplementbindung  als  solche 
eine  Reaktion  zwischen  Antigen  und  Antikörper  beweise,  nicht  mehr 
aufrecht  zu  halten,  seit  die  gleiche  Erscheinung  auch  bei  der  Ent- 
stehung gewöhnlicher  Kolloidniederschläge  beobachtet  wurde.  (Land- 
steiner und  Stankovic). 

Man  muß  so  die  Frage  nach  der  Natur  der  als  Syphilisantikörper 
angesprochenen  Stoffe  noch  offen  lassen  und  sich  mit  der  Hypothese 
begnügen,  daß  ihre  Bildung  durch  die  Immunisierungsvorgänge  bei  der 
Syphilis  in  irgend  einer  noch  aufzuklärenden  Weise  verursacht  werde. 
(Vgl.  die  folgenden  Bemerkungen  über  Hämoglobinurie.) 

Für  den  diagnostischen  Wert  der  Methode  ist  die  Beantwortung 
der  aufgeworfenen  Frage  offenbar  nicht  ebenso  von  Wichtigkeit,  als 
für  theoretische  Schlüsse,  die  aus  der  Reaktion  gezogen  werden  könnten. 
Die  diagnostische  Bedeutung  des  Verfahrens  hängt,  wenn  wir  von  den 
Antigenbefunden  absehen,  vielmehr  nur  davon  ab,  wie  oft  die  Reaktion 
bei  Syphilis,  bzw.  Paralyse  und  Tabes  gefunden  wird  und  ob  sie  aus- 
schließlich bei  diesen  Krankheiten  vorkommt. 

Bezüglich  des  Liqu.  cerebrospinal.  stimmen  alle  Nachprüfungen 
mit  den  Ergebnissen  der  ersten  Beobachter  überein. 

Bei  der  Serumuntersuchung  hatte  Detre  einige  positive  Befunde, 
Kraus  und  Volk  hingegen  berichten,  daß  auch  normale  Sera  die 
gleiche  Reaktion  geben  können,  wie  das  Serum  von  Syphilitikern.  Eine 
ausführliche  Untersuchung,  die  namentlich  auf  die  Bedürfnisse  der 
inneren  Medizin  Rücksicht  nimmt,  machte  Citron.  Er  fand  bei  seinem 
Krankenmateriale,  das  vorwiegend  aus  Individuen  bestand,  deren  Syphilis- 
infektion weit  zurücklag,  eine  große  Zahl  von  Fällen  mit  positiver 
Reaktion,  nämlich  77,5  7o  der  Luetiker.  Es  ist  das  ein  viel  günstigeres 
Ergebnis,  als  bei  den  vorher  referierten  Arbeiten.  Die  Differenz  gegen 
die  niedrigeren  Zahlen  von  Wassermann,  Neisser  und  Brück  be- 
zieht Citron  darauf,  daß  ein  Teil  seiner  Fälle  nie  antisyphilitisch  be- 
handelt wurde.  Michaelis  findet  positive  Reaktionen  in  einem  hohen 
Prozentsatze  der  Sjrphiliskranken,  allerdings  auch  bei  einzelnen  (2) 
Kontrollfällen,  ohne'  jedes  syphilitische  Zeichen.  Unsere  eigenen  Er- 
fahrungen über  die  Serumreaktion  und  die  von  M.  Wassermann  und 
Meier  sind  der  Verwertbarkeit  durchaus  günstig.  Auch  ich  im  Ver- 
eine mit  Müller  und  Poehl  fand  fast  in  allen  Syphilisfällen 
positive  Reaktion. 

Aus  den  angeführten  Untersuchungen,  deren  wünschenswerte  Ver- 
vollständigung ohne  Zweifel  rasch  erfolgen  wird,  ist  wohl  schon  jetzt 
der  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Methode,  auch  wenn  sie  keine  Syphilis- 
antikörper nachweist,  doch  nicht  nur  für  die  Untersuchung  des  Liquor 
cerebrospinalis  bei  Paralyse,  sondern  auch  für  die  Scrodiagnostik  der 
Ss'philis  sehr  wertvolle  Dienste  zu  leisten  imstande  ist  und  der  Sero- 
diagnostik ein  neues  Gebiet  eröffnet. 

Eine  ziemlich  seltene,  ebenfalls  mit  der  Syphilisinfektion  in  Be- 
ziehung stehende  eigenartige  Scrumveränderung  habe  ich  in  Gemein- 
schaft mit  Donath  bei  der  paroxymalen  Hämoglobinurie  beobachtet. 
Auch  in  der  Anamnese  dieser  Affektion  kommt  Syphilis  so  häufig  vor, 
daß  das  Bestehen  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  nicht  bezweifelt 
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werden  kann,  wenngleich  Fälle  ohne  Syphilis  sich  vielleicht  ereignen 
mögen.  Bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  tritt  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Abkühlungen  ein  Blutkörperchenzerfall  ein.  Es  ließ  sich 
nun  nachweisen,  daß  die  ßlutauflösung  durch  ein  im  Serum  vorhandenes 
Hämolysin  erfolgt.  Dieses  Lysin  hat  die  Eigentümlichkeit,  sich  auch 
in  vitro  nur  bei  niedrigerer  als  der  Körpertemperatur,  mit  den  Blut- 
körperchen zu  verbinden  und  die  Hämolyse  erfolgt  schnell,  wenn  die 
in  der  Kälte  mit  dem  Lysin  beladenen  Blutkörperchen  bei  Anwesenheit 
von  Komplement  in  vitro  wieder  erwärmt  werden.  Dasselbe  Hämotoxin 
war  auch  im  Serum  einzelner^  Fälle  von  progressiver  Paralyse  auf- 
zufinden. Die  wahrscheinlichste  Annahme  über  das  Hämotoxin  ist, 
daß  es  ein  vom  menschlichen  Organismus  gebildeter  Stoff  und  nicht 
ein  exogenes  Gift  ist.  Wenigstens  wird  es  wie  andere  Serumhämolysine 
neutralisiert,  wenn  man  ein  durch  Injektion  von  normalem  Menschen- 
serum erzeugtes  Präzipitin  hinzufügt.  Da  nun,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  die  Bildung  des  Hämotoxins  durch  Syphilis  verursacht  werden 
kann,  so  liegt  hier  ein  Fall  vor,  der  im  Prinzip  beweist,  daß  bei  In- 
fektions- bzw.  Immunisierungsprozessen  Körper  entstehen  können, 
die  eine  Affinität  zu  Substanzen  des  befallenen  Organismus 
besitzen  und  autotoxisch  wirken.  Da  auch  die  komplementbindenden 
Substanzen,  wie  erwähnt  wurde,  sich  mit  Bestandteilen  normaler  mensch- 
licher Organe  verbinden,  so  wäre  es  nicht  unmöglich,  daß  diese  Stoffe 
und  das  Hämotoxin  einen  verwandten  Bildungsmodus  haben,  dessen 
nähere  Erforschung  offenbar  von  großem  Interesse  sein  wird. 

Das  begreifliche  Bestreben,  die  neuen  Forschungsresultate  der 
Syphilidologie  therapeutisch  auszunützen,  haben  dazu  geführt,  die  be- 
kannten allgemeinen  Methoden  aktiver  und  passiver  Immunisierung  bei 
dieser  Krankheit  wieder  auf  ihre  Anwendbarkeit  zu  prüfen. 

Alle  Versuche  prophylaktischer  oder  therapeutischer  Darreichung 
von  Serum  luetisch  infizierter  oder  durch  reichliche  Zufuhr  von  lebendem 
oder  abgetötetem  Virus  präparierter  Tiere,  haben  keine  günstigen 
Resultate  gehabt. 

Was  die  aktive  Immunisierung  anlangt,  so  war  es  noch  nicht 
möglich,  im  Tierversuche  durch  subkutane  oder  intraperitoneale  In- 
jektion von  Virus,  irgendwie  sichere  Schutz-  oder  Heilerfolge  zu  er- 
zielen. Derartige  Versuche  wurden  namentlich  von  Metchnikoff  und 
Roux  und  von  Neisser  ausgeführt.  Dagegen  berichten,  wovon  schon 
die  Rede  war.  Kraus  und  Spitzer,  daß  sie  durch  Einspritzung  von 
abgetötetem  Virus  bei  Patienten  mit  frischen  Sklerosen  in  einem  er- 
heblichen Teile  der  behandelten  Fälle  die  Allgemeinerscheinungen  der 
Syphilis  verhüten  konnten. 

Die  Gewinnung  eines  abgeschwächten  Virus,  das  als  Vakzin  ver- 
wendbar wäre,  wurde  auf  verschiedene  Weise  versucht.  Alle  Be- 
mühungen durch  direkte  Beeinflussung  des  Infektionsstoffes  eine  Ab- 
schwächung  zu  erreichen,  führten  nicht  zum  Ziele,  und  ein  Experiment 
von  Metchnikoff  und  Roux  zeigte  außerdem,  daß  auch  durch  eine 
zur  Infektion  ungenügende  Menge  virulenten  Syphilismateriales  keine 
Lnmunität  entstand.  Die  bei  anderen  Krankheiten  erfolgreich  an- 
gewendete Methode  der  Tierpassagc  wurde  zuerst  von  Metchnikoff 
und  Roux  im  Anschlüsse  an  ihre  geglückten  Affeninfektionen  studiert. 
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Metchnikoff  und  Roux  beobachteten,  daß  ein  Virus,  das  niedere 
Affen,  zuletzt  eine  Reihe  von  Rhesusaffen  passiert  hatte,  in  seinen 
Eigenschaften  modifiziert  erschien.  Es  wirkte  gut  auf  Macacus  rhesus 
und  zwar  mit  abgekürzter  Inkubation,  schwach  auf  Macacus  cynomolg., 
auf  zwei  Schimpansen  gar  nicht.  Metchnikoff  und  Roux  erschließen 
daraus  eine  durch  Rhesuspassage  erworbene  Abschwächung  für  Anthro- 
poide und  wahrscheinlich  für  den  Menschen.  Femer  beobachteten 
Metchnikoff  und  Roux  einen  beim  Menschen,  wie  sie  vermuten, 
durch  Infektion  mit  Affenvirus  entstandenen  Affekt,  dessen  Diagnose 
durch  Abimpfung  auf  einen  Makaken  verifiziert  wurde.  Da  der  Er- 
krankte von  Sekundärerscheinungen  freiblieb,  so  könnte  dieser  Fall  als 
Beleg  für  eine  Vinisabschwächung  beim  Affen  dienen.  Auch  nach 
einer  anderen,  von  Metchnikoff  und  Roux  angestellten  Beobachtung 
schien  Makakenvirus  für  den  Menschen  nur  sehr  wenig  virulent  zu  sein. 

N  ei  SS  er  hält  es  nach  seinen  Untersuchungen  an  niederen  Affen 
für  möglich,  aber  nicht  für  bewiesen,  daß  in  den  inneren  Organen 
dieser  Tiere  eine  Abschwächung  der  Keime  stattfindet. 

Im  Vereine  mit  Finger  habe  ich  eine  lange  Reihe  von  Tier- 
passagen angeführt  und  zwar  an  Kynozephalen  und  Makaken.  Herr 
Professor  Metchnikoff  hatte  die  große  Güte,  mit  diesem  Virus  In- 
okulationen an  Schimpansen  vorzunehmen,  und  da  zeigte  sich  nicht 
nur  das  Virus  der  9.  und  10.  Affenpassage  befähigt,  außer  kräftigen 
Priraäraffekten  sekundäre  Erscheinungen  zu  erzeugen,  sondern  auch  das 
Virus  der  37.  Passage  nach  mehr  als  zwei  Jahre  langer  Fortzüchtung 
auf  niederen  Affen  rief  noch  einen  typischen  Primäraffekt  beim  Schim- 
pansen hervor,  wie  gewöhnliches  menschliches  Virus.  Professor  Metch- 
nikoff hält  es  für  möglich,  daß  die  Konstanz  unseres  Passagevirus 
dadurch  bedingt  sei,  daß  wir  nicht  ausschließlich  Makaken,  sondern 
auch  'Kynozephalen  zur  Fortzüchtung  des  Infektionsstoffes  verwendeten. 
Wir  haben  uns  bei  den  Passageimpfungen  auch  durch  Beobachtung  der 
p]rkrankung  der  niederen  Affen  nicht  mit  Sicherheit  von  einer  Ab- 
schwächung oder  Verstärkung  des  Virus  überzeugen  können,  wenngleich 
es  manchmal  schien,  als  wäre  eine  Veränderung  in  einem  oder  dem 
anderen  Sinne  eingetreten.  Vermutlich  kann  der  Anschein  von  Ab- 
änderungen dadurch  verursacht  werden,  daß  die  Intensität  der  Haut- 
eruption beim  Affen  mit  der  Menge  des  verimpften  Virus  stark  schwankt. 

Nach  den  Befunden  von  Bertarelli  ist  es  vielleicht  möglich, 
andere  Tiere  als  Affen  mit  Vorteil  für  die  Passage  und  Abänderung 
des  Virus  zu  verwenden.  Wenigstens  erhielt  Bertarelli  den  Eindruck, 
daß  durch  fortgesetzte  Uebertragungen  auf  Kaninchenaugen  die  Virulenz 
für  Kaninchen  zunehme.  Ein  Urteil  darüber,  ob  dieses  Verfahren  zur 
Vakzingewinnung  führt,  ist  aber  vorläufig  nicht  möglich. 

Zusammenfassend  kann  gesagt  werden,  daß  die  Ausarbeitung  eines 
für  die  praktische  Anwendung  brauchbaren  Schutzimpfungsverfahrens 
eine  Zukunftsaufgabe  ist,  für  die  Vorarbeiten  durch  die  bedeutungs- 
vollen Untersuchungen  von  Metchnikoff  und  Roux  geleistet  wurden. 
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Krankheitserregende  Protozoen. 

Von 

Dr.  Y.  Wasielewski  (Heidelberg). 

Das  Studium  der  pathogenen  Protozoen  steckt  —  trotz  der  großen 
Fortschritte  der  letzten  Jahre  —  in  seinem  Anfangsstadium.  Wie  sicli 
die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  tierischer  Mikroorganismen  als 
Seuchenerreger  verhältnismäßig  langsam  Bahn  gebrochen  hat,  so  bean- 
sprucht der  Ausbau  unserer  Kenntnisse  ihres  Körperbaus  wie  ihrer 
komplizierten  Lebens-  und  Verbreitungsbedingungen  größeren  Aufwand 
an  wissenschaftlicher  Arbeit,  als  es  für  gleiche  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Protophytenforschung  nötig  war. 

Als  Grund  dieser  Erscheinungen  ist  wohl  neben  der  größeren 
Mannigfaltigkeit  in  der  Formen  weit  der  Protozoen  überhaupt  der  Um- 
stand anzusehen,  daß  die  pathogenen  Protophyten  die  Fähigkeit  zur 
saprophytischen  Lebensweise  nicht  verloren  haben.  Die  schmarotzenden 
Protozoen  dagegen  sind  so  eng  an  die  Ernährung  durch  Organ-, 
z.  T.  sogar  durch  Zellsäfte  ihrer  Wirtstiere  angepaßt,  daß  sie  als 
Saprozoiten  nicht  mehr  zu  gedeihen  vermögen. 

Ihre  Züchtung  ist  deshalb  fast  ausschließlich  im  W^irtstier,  oft 
nur  in  einer  einzigen  Art,  möglich,  und  erfordert  schon  deshalb  viel 
zeitraubendere  und  kostspieligere  Tierversuche  als  die  Bakterienzüchtung 
(welch  letztere  wenigstens  für  die  Erhaltung  ihrer  Stämme  meist  ent- 
behren kann).  Versagt  aber  die  Tierzüchtung  oder  wird  durch  eine 
Sekundärinfektion  der  Versuch  gestört,  so  sind  wir  meist  gezwungen, 
unsere  Untersuchungen  abzubrechen  oder  durch  mühsame  vergleichende 
Studien  neues  Infcktionsraaterial  zu  suchen.  Denn  es  gelingt  nur 
selten,  pathogene  Protozoen  auf  der  Höhe  ihrer  Verbreitung  im  Wirt 
—  im  akuten  Vermehrungsstadium  —  anzutreffen,  während  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schleichend  verlaufende  chronische  Infektionen  vor- 
finden. Da  wir  nur  bei  einem  Teil  der  Schmarotzer  in  der  Lage  sind, 
experimentell  die  chronische  in  eine  akute  Infektion  umzuwandeha, 
während  spontan  dieser  Umsclilag  jederzeit  eintreten  kann,  so  müssen 
wir  in  der  Abgrenzung  pathogener  von  harmlosen  schmarotzenden 
Protozoen  zurückhaltend  sein. 

Symbiosen,  bei  denen  schmarotzende  Protozoen  dem  Wirtstier 
Nutzen  bringen,  sind  überhaupt  nicht  bekannt.  In  allen  Fällen  ent- 
ziehen sie  dem  Wirtstier  Nahrungsstoffe;  stets  besteht  die  theoretische 
Möglichkeit,  daß  ihre  Anwesenheit  das  befallene  Organ  reizt  oder  be- 
stehende   Reizungen    verstärkt     oder     schließlich     zur    Verschleppung 


Thema  5.  129 

X 

• 
anderer  Krankheitserreger  führt,  Wie  weit  diese  Reizwirkung  geht, 
kann  erst  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  geschulter  Protozoen- 
forscher  festgestellt,  werden;  denn  wegen  der  Hinfälligkeit  der  meist 
wenig  auffälligen  vegetativen  Stadien  entziehen  sich  dieselben  leicht, 
besonders  bei  Sektionen,  dem  Nachweis.  Da  aber  bereits  mehrfach 
anfangs  für  harmlos  erklärt^  Protozoen  sich  bei  genauerer  Kenntnis 
als  pathogen  erwiesen  haben,  so  empfiehlt  es  sich  m.  £.  zunächst,  alle 
obligaten  Schmarotzer  dieser  Tierklasse  argwöhnisch  zu  betrachten 
und  anzunehmen,  daß  sie  gelegentlich  als  Krankheitserreger  auftreten 
können. 

Das  praktische  Interesse  •  der  Hygieniker  hat  sich  in  letzter  Zeit, 
abgesehen  von  den  in  einem  besonderen  Bericht  behandelten  Hämo- 
sporidien,  neben  der  Amöbenforschung  besonders  der  Flagellaten- 
forschung  zugewendet,  über  die  ich  in  knapper  Zeit  in  großen  Zügen 
berichten  darf.  Denn  die  früher  für  die  menschliche  Pathologie  so 
wichtig  scheinenden  Coccidien  haben  hierfür,  wie  es  scheint,  keine 
direkte  Bedeutung,  besonders  seitdem  es  feststeht,  daß  der  Erreger  der 
Dermatitis  coccidioides,  welcher  noch  in  neueren  zoologischen  Lehr- 
büchern, zuletzt  von  Blanchard  und  Luhe,  irrtümlicherweise  zu  den 
Coccidien  gerechnet  wurde,  sicher  zu  den  Fadenpilzen  gehört. 

Aus  dem  Kapitel  der  Amöbenforschung,  diesem  Stiefkind  der 
Protozoologie,  interessiert  uns  auch  heute  noch  am  meisten  die  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  Dysenterieamöbe,  vor  allem  nach  ihrer 
Unterscheidung  von  verwandten  Formen  und  nach  der  Art  ihrer  üeber- 
tragung. 

Denn  daß  es  Amöbeninfektionen  gibt,  welche  schwere  Krankheits- 
zustände  ihrer  Wirtstiere,  besonders  des  Menschen,  hervorrufen,  kann 
heute  nach  den  Forschungen  von  Kartulis,  Kruse  und  Pasquale, 
Councilman,  Lafleur,  Jürgens,  Schaudinn,  Wodolay  und  Mus- 
grave  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen.  Andererseits  muß  ohne 
weiteres  zugegeben  werden,  daß  nur  ein  Teil,  vielleicht  sogar  ein 
kleiner  Teil,  dysenterieartiger  Erkrankungen  auf  Amöbeninfektion,  die 
Mehrzahl  der  Ruhrfälle  dagegen  auf  Bakterieninvasiori  beruht. 

Ein  abschließendes  Urteil  über  Verbreitung  und  Häufigkeit  der 
Amöbenruhr  wird  erst  nach  umfangreicheren  epidemiologischen  Unter- 
suchungen amöbenkundiger  Hygieniker  möglich  sein.  Hierfür  ist 
(las  Studium  der  freilebenden  kultivierbaren  Amöben  wie  der  harm- 
losen Darmamöben  ein  wichtiges  Uebungsmaterial.  Seine  Bearbeitung 
hat  noch  manch  Rätsel  in  der  Lebensweise  der  Amöben  zu  lösen  und 
wird  uns  helfen,  die  Differentialdiagnose  zwischen  pathogenen  und 
harmlosen  Amöben  schärfer  zu  führen. 

Wir  haben  durch  Schau dinns  schöne  Untersuchungen  einen  Typus 
einer  wahrscheinlich  wenig  schädlichen  Amöbe  von  der  Ruhramöbe 
abgrenzen  lernen:  die  Entamoeba  coli. 

Entamoeba  coli,  deren  Zeugungskreis  Hart  mann  in  der  hier  abge- 
bildeten Weise  konstruiert  hat,  ist  durch  die  8-Zahl  seiner  Teilungsprodukte, 
wie  durch  die  Form  großer,  8  Tochteramöben  einschließender  Zysten 
^ut  charakterisiert.  Für  weniger  sicher  halte  ich  die  Unterscheidung 
nach  der  Form  der  Pseudopodien  und  dem  Bau  der  Kerne.    Ich  habe, 
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wenn  auch  nicht  beim  Menschen,  so  doch  bei  Mäusen  und  Affen 
Amöben  in  gehäufter  Anzahl  angetroffen,  welche  nach  ihren  vegetativen 
Stadien  die  größte  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  Entamoeba 
histolytica  zeigten.  Hat  man  zahlreiche  Amöben  vor  Augen,  Ver- 
gleichspräparate oder  Photogrammc  zur  Hand,  kann  man  klinische  und 
anamnestische  Anhaltspunkte  verwerten,  und  gelingt  das  Auffinden  von 
Dauerformen,  so  wird  man  zu  der  sicheren  Diagnose:  Entamoeba  coli 
schließlich  kommen. 

Handelt  es  sich  aber  um  zweifelhaftes  Material  mit  spärlichem 
Amöbenbefunde  im  Beginn  oder  Heilungsstadium,  oder  um  eine  Misch- 
infektiön,  so  ist  die  Diflferentialdiagnose  auch  für  den  Kenner  nicht 
leicht.  Dauerformen  der  Entamoeba  histolytica,  von  denen  meines 
Wissens  noch  keine  zuverlässigen  Abbildungen  veröffentlicht  sind,  sind 
nach  Schaudinn  erst  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz  auffindbar. 
Aber  grade  die  frühe  Diagnose  ist  von  größter  Wichtigkeit  für  den 
Erfolg  der  Therapie  und  für  die  Vermeidung  von  Darm-  und  Leber- 
abszessen, sowie  für  die  Prophylaxe.  Denn  wie  für  die  meisten  In- 
fektionskrankheiten, so  scheint  auch  für  die  Verbreitung  der  Amöben- 
ruhr der  Schwerkranke  nicht  so  gefährlich,  wie  der  Parasitenträger 
mit  latenter  Infektion  vor  und  nach  schweren  Dysenterieanfällen. 
Denn  während  der  letzteren  dürfte  —  wenigstens  in  Kulturländern 
—  eine  Vernichtung  der  Krankheitserreger    wohl    stets  garantiert  sein. 

Ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  Diagnose  und  Pathologie  der  Amöben- 
infektion ist  der  Katzenversuch.  In  teilweiser  Bestätigung  der  An- 
gaben von  Kartulis  stellten  Kruse  und  Pasquale  die  Regel  auf, 
daß  die  echten  Dysenterieamöben  für  Katzen  pathogen  seien;  die  davon 
mikroskopisch  nicht  unterscheid  baren  Amöben  des  normalen  Stuhles 
ebenso  wie  die  kultivierbaren  Formen  verursachen  keine  Geschwürs- 
bildung. 

Am  schonendsten  und  sichersten  gelingt  die  üebertra^ung  durch 
Einführung  eines  kleinen  Glasrohres  durch  den  After  und  durch  Ver- 
reibung  friscli  entleerten  amöbenhaltigen  Schleimes  mit  einem  dünneren, 
vom  abgerundeten  Glasstab  auf  der  Dickdarmschleimhaut.  Wenn  man 
dann  Glasstab  und  Röhre  einige  Minuten  im  After  stecken  läßt,  haften 
die  Amöben  so  fest  an  der  Schleimhaut,  daß  es  stets  zur  charakte- 
ristischen Geschwürs bildung  kommt,  wenn  echte  Dysenterieamöben 
übertragen  wurden. 

Aber  so  wichtig  die  erfolgreiche  Mastdarmimpfung  für  Forschung 
und  Diagnose  ist  —  ihr  negativer  Ausfall  ist  nicht  eindeutig  und  ge- 
stattet —  wenn  nicht  sehr  reichliche  und  sicher  lebensfähige  bewegliche 
Amöben  verwendet  wurden,  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  noch 
nicht  die  Diagnose  Entamoeba  histolytica  auszuschliessen.  Wenn  aber, 
wie  dies  mit  Desages  Kulturamöben  der  Fall,  wohl  die  Uebertragung 
der  Amöben  gelingt,  die  zerstörende  Wirkung  auf  den  Katzendarm  aber 
ausbleibt,  so  ist  m.  E.  der  Beweis  mißglückt,  daß  die  gezüchteten 
Amöben  mit  der  Entamoeba  histolytica  identisch  seien. 

Leider  liegen  über  die  natürlichen  Uebertragungsbedingungen  seit 
Schaudinns  vorläufigen  Mitteilungen  so  gut  wie  gar  keine  Original- 
beobachtungen vor.  Schaudinn  konnte  feststellen,  daß  bei  Beginn 
der  Heilung  der  Amöbendysenterie  Dauerformen  auftreten  in  Form  von 
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3 — 7  mm  großen,  mit  gelbbrauner  Hülle  umgebenen  Kugeln,  welche 
buckeiförmig  auf  der  Amöbenoberfläche  in  größerer  Anzahl  abgeschieden 
werden. 

Nach  Verfütterung  von  getrockneten  Fäkalien,  welche  diese  — 
morphologisch  anscheinend  wenig  charakteristischen  —  Dauerformen 
enthielten,  sah  Schaudinn  bei  einer  jungen  Katze  in  der  überraschend 
kurzen  Zeit  von  3  Tagen  blutig-schleimige,  reichlich  amöbenhaltige 
Fäzes  auftreten,  ßei  der  Sektion  des  am  folgenden  Tage  gestorbenen 
Tieres  fand  sich  typische  ulzeröse  Dysenterie  des  Dickdarmes.  Bei 
zwei  anderen  Katzen  gelang  der  Fütterungsversuch  gleichfalls,  wenn 
auch  nicht  so  prompt. 

Diese  Versuche  beweisen  ebenso  wie  zwei  Spontaninfektionen  der 
Jürgensschen  Versuchsreihe,  daß  Dauerformen  gebildet  werden,  da  die 
Verfutterung  der  beweglichen  Amöben  stets  mißlingt.  Es  besteht  aber 
das  größte  Interesse  für  die  Prophylaxe  der  gefährlichen  Krankheit 
diese  Dauerformen  genauer  kennen  zu  lernen.  Leider  ist  es  in  unseren 
Breiten  ganz  vom  Zufall  abhängig,  Infektionsmaterial  für  weitere  Studien 
zu  erlangen;  in  endemisch  infizierten  Gegenden  aber  bereitet  die  Be- 
schaffung sicher  amöbenfreien  Katzenmaterials  für  ganz  einwandsfreie 
Versuche  wahrscheinlich  nicht  mindere  Schwierigkeiten.  Rüge  ver- 
suchte in  Kiel  vergeblich,  mit  3  Monate  alten  Fäzes,  welche  die  Dauer- 
formen enthalten  hatten, '  Katzen  zu  infizieren.  Ich  selbst  erhielt  dreimal 
4  Wochen  alte  Fäzesproben  von  einem  Freund  aus  Ostasien  zugesandt, 
Futterungsversucho  mißlangen  aber  auch  mir. 

So  werden  diese  Untersuchungen  an  günstigen  Oertlichkeiten  weiter 
die  größte  Förderung  verdienen  und  uns  hoffentlich  bald  darüber  auf- 
klären, ob  neben  der  sicher  beobachteten  Kontaktinfektion  das  Wasser, 
der  Staub  oder  infizierte  Nahrungsmittel  die  Hauptrolle  bei  der  üeber- 
tragung  spielen.  Es  scheint  fast,  als  ob  die  Dauerformen  der  Entamoeba 
histolytica,  ebenso  wie  diejenigen  mancher  Erdamöben  verhältnismäßig 
empfindlich  gegen  intensive  langdauernde  Trocknung  seien. 

Wenn  auch  die  mannigfachen  Kulturversuche  der  Dysenterieamöben 
mißlungen  sind,  so  geht  doch  aus  L es ag es  Beobachtungen  hervor,  daß 
es  kultivierbare  Amöben  gibt,  welche  ähnliche  Dauerformen  hervorbringen, 
wie  Schaudinn  sie  bei  Entamoeba  histolytica  beschreibt.  Da  letztere 
keine  Zellschmarotzer  sind,  sondern  in  den  mannigfachsten  Körpergeweben, 
nämlich  in  der  Darmschleimhaut,  in  LymphfoUikeln,  in  Blutgefäßen, 
Lebergewebe,  ja  in  der  Hirnsubstanz  lebens-  und  entwickelungsfähig 
bleiben,  so  darf  es  nicht  als  aussichtslos  bezeichnet  werden,  daß  auch 
für  sie  ausdauernde  Forschung  noch  einmal  künstliche  Kulturmethoden 
auffindet,  wie  das  bei  Trypanosomen  gelungen  ist.  Dadurch  würden 
auch  der  Unterscheidung  verschiedener  pathogcner  Amöbentypen  neue 
Wege  gewiesen  werden. 

Während  die  Fortschritte  in  der  Erforschung  der  parasitären  Amöben 
bescheidene  sind,  haben  unsere  Kenntnisse  von  den  schmarotzenden 
Flagellaten  enorm  zugenommen.  Vor  allem  hat  sich  die  pathogene 
Bedeutung  dieser  Protozoenklasse  in  einem  Umfange  herausgestellt,  wie 
das  noch  vor  7  Jahren  nicht  entfernt  vermutet  werden  konnte. 

Freilich  müssen  wir  die  Einschränkung  machen,  daß  die  Erforschung 
der  darmschmarotzenden  Flagellaten  noch    immer   kein  sicheres  Urteil 
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darüber  zuläßt,  ob  ihre  gehäufte  Anwesenheit  im  Darm  der  Wirbeltiere 
erbebliche  Schädigungen  zur  Folge  hat.  Als  wahrscheinlich  können 
wir  dies  vorläufig  nur  für  die  Vertreter  der  Gattung  Lamblia  bezeichnen, 
welche  sich  dem  Darmepithel  in  ähnlicher  Weise  anheften,  wie  die 
sicher  pathogene  Gattung  Costia  necatrix  dem  Oberflächenepithel  junger 
Fische. 

Dagegen  gewinnen  die  Darmflagellaten  der  Insekten  und  Wärmer, 
welche  lange  Zeit  nur  Zoologen  und  Systematiker  interessierten,  für 
uns  eine  erhöhte  Bedeutung,  weil  wir  in  ihnen  die  Stammformen  der 
Trypanosomen  erblicken  dürfen,  welche  als  Blut-  und  Gewebsschmarotzer 
zur  Zeit  zu  den  praktisch  wichtigsten  Seuchenerregern  gehören. 

Das  Studium  der  Darmflagellaten  niederer  blutsaugender  Tiere 
wird  deshalb  in  doppelter  Hinsicht  eifriger  Förderung  bedürfen.  Einmal 
dürfen  wir  davon  tieferen  Einblick  in  Bau  und  Lebensäußerungen  der 
wichtigsten  tierischen  Blutschmarotzer  erwarten;  zweitens  werden  wir 
dann  lernen,  schärfer  als  bisher  zwischen  den  auf  den  Parasitismus  in 
diesen  Blutsaugern  beschränkten  Flagellaten  und  den  Entwickelungs- 
stadien  der  Trypanosomen  zu  unterscheiden,  welche  von  hier  aus  wieder 
in  das  Blut  der  W^irbelliere  übertragen  werden  können. 

Die  Stamniesentwickelung  der  Hämoflagellaten  schon  jetzt  genauer 
anzugeben,  sind  wir  außer  stände.  Zahlreiche  Beobachtungen  weisen 
aber  ihren  Zusammenhang  mit  den  eingeißligen  Gattungen  Herpetomonas 
und  Crithidia.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  Urformen  dieser  Darm- 
parasiten durch  die  Blutnahrung,  an  welche  ihre  Wirtstiere  im  Laufe 
vorzeitlicher  Entwickelungsperioden  sich  gewöhnten,  befähigt  wurden,, 
auch  innerhalb  der  Nährtiere  ihrer  Wirte  zu  leben. 

Gelangten  sie  durch  den  Stich  in  die  Haut  von  Wirbeltieren,  sa 
war  eine  Umwandlung  in  zwei  Richtungen  möglich;  einmal  konnten  sie 
an  der  Einstichstelle  verharren  und  lokale  Gewebsveränderungen  her- 
vorbringen oder  unter  Steigerung  ihrer  Beweglichkeit  auf  den  Blut- 
und  Lym|)hbahnen  sich  im  Wirtskörper  verbreiten.  Wie  ein  ähn- 
liches Verhalten  von  den  höher  entwickelten  parasitischen  Würmern  be- 
kannt ist. 

In  der  Tat  scheinen  einzelne  Stufen  dieser  Anpassungsvorgänge 
erhalten  geblieben  zu  sein.  So  finden  wir  bei  der  ürientbeule  Parasiten 
der  Gattung  Leishmania  in  großen  Massen  im  Unterhautbindegewebe 
angesammelt,  welche  mit  Kuhestadien  kleinster  Flagellaten  der  Gattung 
Crithidia  große  Achnlichkeit  haben.  Verwandte  Parasiten  bewirken 
bei  Kala-azar  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  eine  Vergrößerung 
und  Entartung  der  Milz.  Beide  Parasiten  wandeln  sich  in  Blutkulturen 
in  Flagellaten  um,  was  vermuten  läßt,  daß  sie  in  ihren  noch  nicht 
näher  bekannten  Ueberträ^ern  in  Flaijellatenform  leben. 

Aber  auch  die  durcli  ihre  undulierende  Membran  zu  langsamen 
aber  energischen  IJewei^^ungen  in  engen  Gewebsspalten  befähigten 
Trypanosomen  zeigen  n(»ch  die  Neigung,  sich  in  den  Lyniphspalten  der 
äußeren  Bedeckungen  anzusammeln  und  hier  zu  Lymphstauungen  mit 
ihren  Folgeerscheinungen  -  Oedemen  und  örtlichen  Nekrosen  —  zu 
führen. 

Im  einzelnen  auf  die  Fortschritte  der  Trypanosomenforschung  ein- 
zugehen, würde  die  zur  Verfügung  stehende  Zeit  erheblich  überschreiten. 
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Ich  muß  mich  deshalb  im  Rahmen  dieses  Berichtes  darauf  beschränken, 
auf  die  wichtigsten  Fortschritte  der  Trypanosomenforschung  kurz  hin- 
zuweisen. 

Dieselben  haben  uns  in  erster  Linie  einen  tieferen  Einblick  in . 
die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Trypanosomen  geschaffen. 
Wir  haben  besonders  durch  die  Untersuchungen  Prowazeks  genauere 
Kenntnis  des  von  Schaudinn,  Koch  und  anderen  vermuteten  Ge- 
schlechtsdimorphismus besonders  bei  Trypanosoma  lewisi  und  Trypano- 
soma  brucei  gewonnen  und  müssen  den  von  der  älteren  Schule  der 
Flagellaten-Forscher  vertretenen  Standpunkt  verlassen,  wonach  die 
Mastigophoren  sich  ausschließlich  ungeschlechtlich  vermehren.  Die  Be- 
ziehungen zwischen  dem  doppelten  Kernapparat  der  Trypanosomen  und 
dem  Bewegungs-^  und  Stützapparat,  welche  von  den  genannten  Forschern 
aufgedeckt  sind,  gehören  zu  den  interessantesten  Ergebnissen  der 
modernen  Zellenforschung  und  fordern  wegen  ihrer  grundlegenden 
Wichtigkeit  für  unsere  Auffassung  des  Zellorganismus  nicht  nur  die 
Hygieniker,  sondern  auch  Histologen  und  Zoologen  zur  Nachprüfung 
und  zum  Ausbau  dieser  neuen  Lehre  heraus. 

Von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  der  durch  Mc.  Neal  und 
Novy  geführte  Nachweis,  daß  Hämoflagellaten  auch  außerhalb  des 
Wirbeltierkörpers  in  sterilen  Blutnährböden  gezüchtet  werden  können. 
Die  Gestaltveränderungen  und  Vermehrungsformen,  welche  die  Trypano- 
somen hier  annehmen,  weisen  darauf  hin,  daß  diese  künstliche  Ver- 
raehrungsweise  der  natürlichen  Vermehrung  im  Blutsaugerdarm  viel 
mehr  entspricht  als  der  Fortpflanzung  im  Zwischenwirt;  und  als  solcher 
muß  der  Wirbeltierorganismus  bezeichnet  werden.  Die  BlutkuJtur  ge- 
stattet ein  Studium  dieser  Veränderungen  anscheinend  in  vollkommenerer 
Weise  als  das  direkte  Studium  der  mit  Trypanosomen  gefütterten  Blut- 
sauger, in  welchen  wir  immer  Gefahr  laufen  werden,  neben  dem  Kx- 
perimentierobjekt  zufällig  vorhandene  und  durch  die  Blutmahlzeit  zu 
Vermehrung  angeregte  Darmflagellaten  anzutreffen.  Es  hat  sich  aber 
femer  die  Blutkultur  nach  den  Mitteilungen  Novys  als  ein  wertvolles 
Anreicherungsverfahren  bewährt.  Wir  wissen,  daß  die  Trypanosomen 
wie  fast  alle  schmarotzenden  Protozoen,  ja  wie  die  meisten  tierischen 
Parasiten  zu  chronischen  Infektionen  neigen.  Nicht  die  übermäßige 
Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Parasiten  sichert  ihnen  den  Bestand 
der  Art,  sondern  die  schleichende  Entwicklung  spärlicher  Parasiten 
über  lange  Zeiträume  hin,  welche  so  oft  Heilungszustände  vortäuschen. 
Bei  solchen  latenten  Infektionen  den  Trypanosomennachweis  mikro- 
skopisch zu  erbringen,  ist  eine  der  zeitraubendsten  und  mühseligsten 
Aufgaben,  deren  negativer  Ausfall  niemals  entscheidend  ist.  Hier  ver- 
spricht die  Blutkultur  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  ein  unersetz- 
liches Hilfsmittel  zu  werden,  wenn  auch  ihre  Anwendung  vorläufig  be- 
schränkt scheint.  Aber  schon  weisen  Novys  neueste  Untersuchungen 
darauf  hin,  daß  seine  Methode  für  den  Nachweis  von  Flagellaten  im 
Darm  von  Insekten  in  gleicher  Weise  verwendbar  ist  und  sicherere 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  verschiedenen  Arten  liefert,  als  die 
mikroskopische  Untersuchung  allein. 

Auf  diese  Weise  dürfen  wir  hoffen,  daß  die  Systematik  der  Try- 
panosomen   unter   Berücksichtigung   ihres    kulturellen    Verhaltens    sich 
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klären  wird.  Die  starke  Variabilität  dieser  Organismen  mahnt  gewiß 
zur  Vorsicht  in  der  Aufstellung  neuer  Arten,  ohne  daß  wir  dieselbe 
zur  Zeit  entbehren  können. 

Ich  darf  über  das  interessante  Kapitel  von  der  Uebertragung  der 
Hämoflagellaten  durch  stechende  Insekten  hier  hinweggehen,  weil  das- 
selbe gesonderte  Besprechung  erfahren  wird.  Auch  die  im  Beginn 
ihrer  Entwicklung  stehende  Lehre  von  den  pathologischen  Organ- 
veränderungen nach  Trypanosomeninfektionen  kann  ich  nur  kurz 
streifen.  Wir  wissen  heute,  daß  abgesehen  von  den  akuten  Todes- 
fällen an  akuter  Trypanosomiasis,  bei  langsamer  verlaufenden  Infektionen 
Granulom bildungen  und  Degenerationserscheinungen,  besonders  der 
nervösen  Organe  auftreten,  welche  den  postsyphilitischen  außerordentlich 
ähnlich  sind. 

Die  leichte  experimentelle  Verwendbarkeit  der  pathogenen 
Trypanosomen  hat  schließlich  zu  glänzenden  chemotherapeutischen 
Forschungsergebnissen  geführt,  welche  durch  die  für  alle  Kulturländer 
gleich  wichtige  Schlaf  krankheitsbekämpfung  das  aktuellste  Interesse  er- 
langt haben.  Es  ist  wohl  selten  eine  Gruppe  von  Krankheitserregern 
in  kurzer  Zeit  in  ähnlich  exakter  Weise  auf  ihr  Verhalten  gegen 
Chemikalien  geprüft  worden,  wie  die  Trypanosomen.  Dabei  hat  Ehr- 
lich mit  seinen  Mitarbeitern  die  biologisch  wichtige  Tatsache  fest- 
gestellt, daß  es  gelingt  durch  Farbstoffderivate  bestimmter  Konstitution 
und  durch  Atoxyl  die  Trypanosomen  derart  zu  beeinflussen,  daß  sie 
gegen  bestimmte  Chemikalien  unempfindlich  werden  und  diese  Eigen- 
schaft durch  lange  Generationsreihen  bewahren  können.  Unter  den 
Streitfragen  der  Trypanosoraenforschung  steht  im  Vordergrund  diejenige 
nach  den  Bezieliungen  dieser  Organismen  zu  den  roten  Blutkörperchen 
ihrer  Wirtstiere. 

Bekanntlich  hat  Schau dinn  die  Theorie  aufgestellt,  daß  bei 
Athene  noctua  die  Trypanosomen  einen  Teil  ihrer  Entwicklung  auf  und 
innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  durchmachen,  während  dazwischen 
geißeltragende  —  trypanosomenartige  —  Entwicklungsstadien  einge- 
schaltet seien.  Im  Mückenkörper  sollen  dann  ausschließlich  FJagellaten- 
formen  verschiedenen  Geschleclits  sich  vermehren,  bis  durch  die  Ueber- 
tragung in  die  Eule  von  neuem  Häraoproteusformen  auftreten.  Die 
Tafel  gibt  die  Konstruktion  des  Zeugungskreises  wiedet,  welche  wir 
Luhe  verdanken. 

Demgegenüber  nehmen  Mc.  Neal  und  Novy  an,  daß  keine  Be- 
ziehungen zwischen  Hämoproteus-  und  Trypanosomaformen  existieren; 
daß  Schau  dinn  vielmehr  durch  eine  Doppelinfektion  irre  geführt 
worden  sei. 

Solange  die  vorläufigen  Mitteilungen  Schaudinns,  welche  von 
den  Gebrüdem  Sergents  anfangs  bestätigt  wurden,  nicht  durch  ein- 
gehendere Beobachtungen  gestützt  werden,  hält  es  schwer,  diesen  Ein- 
wand Novys  abzuweisen. 

Ich  habe  versucht,  denjenigen,  welche  der  Protozoenforschung 
femer  stehen,  einen  Teil  des  weiten  Arbeitsfeldes  zu  zeigen,  welches 
sich  hier  bietet.  Freilich  gestattete  sein  Umfang  einen  Ueberblick  zum 
Teil  nur  aus  der  Vogelperspektive  zu  geben.     Dabei  haben  wir  Anlaß 
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als  Hygieniker  dankbar  treuer  Mitarbeiter,  nämlich  der  Zoologen,  zu 
gedenken,  welche  uns  geholfen  haben,  das  große  Gebiet  intensiver  Be- 
arbeitung zu  erschließen.  Ihre  Hilfe  ist  uns  unentbehrlich,  sowohl  für 
die  Schulung  junger  Forscher,  wie  für  die  Lösung  der  wichtigen 
Probleme,  welche  die  Hygiene  über  die  Erforschung  bisher  bekannter 
Parasiten  hinaus  von  der  Protozoenerforschung  erhofft.  Mögen  die  bis- 
herigen Erfolge  der  jungen  Wissenschaft  immer  neue  Mitarbeiter  zu- 
führen: das  Material  für  ungezählte  Arbeiten  liegt,  wie  mein  verehrter 
Lehrer  Ludwig  Pfeiffer  zu  sagen  pflegte,  auf  der  Straße. 
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Pathogenic  protozoa. 

With  special  reference  to  the  raalaria  parasite  and  the 

piroplasmata. 

R,  Tanner  Hewlett,  M.D.,  F.R.C.P.,  D.P.H.  (London). 
(With  one  illustration.) 

In  the  first  place,  Gentlemen,  I  have  to  express  my  best  thanks 
to  those  who  had  the  Organisation  of  the  proceedings  of  this  great 
Congress  for  honouring  nie  with  an  invitation  to  be  one  of  the  openers 
of  this  discussion.  I  take  it  as  a  compliment  to  the  London  School 
of  Tropical  Medicine,  with  which  I  have  the  privilege  to  be  con- 
nected. 

In  no  branch  of  parasitology,  perhaps,  has  progress  been  so  rapid 
as  in  that  relating  to  the  parasitic  protozoa.  Publications  succeed  one 
another  at  such  short  intervals  that  I  cannot  help  feeling  that  many 
of  the  observations  and  statements  raade  need  careful  revision  and 
verification.  Any  statements  I  may  make  raust  therefore  be  regarded 
as  of  a  tentative  nature,  based  on  published  work,  and  quite  likely 
needing  revision  in  the  near  future. 

It  raay  clear  the  ground  if  I  first  say  a  word  or  two  on  the 
significance  of  differences  of  morphology  and  of  hosts  in  the  diflferen- 
tiation  of  species. 

I  cannot  help  feeling  that  in  much  recent  work  too  much  reliance 
has  been  placed  on  sraall  morphological  differences  as  being  of  value 
in  the  differentiation  of  species.  Under  different  conditions  a  species 
may  present  considerable  Variation,  variations  which  if  taken  by 
theraselves  raight  be  thought  to  be  sufficiently  distinctive  to  entitle 
the  forms  to  specific  rank.  For  example  the  Trypanosoma  brucei 
in  different  animals  varies  considerably  in  size,  and  Leishman^) 
observed  that  under  cultivation  the  Tr.  lewisi  may  lose  the  undu- 
lating  membrane.  One  of  the  most  striking  instances  of  apparent 
identity  in  form,  appearance,  and  structure  of  two  apparently  distinct 
organisms  occurs  with  the  Leishman-Donovan  body  of  Kala-azar 
and  the  similar  body  of  tropical  ulcer,  yet  these  two  parasites  are 
almost    certainly    distinct    species.      Speaking    of    the    trypanosomes 

1)  Joum.  Roy.  Army  Med.  Corps,  1905. 
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Plimmer^)  says,  „It  is  impossible  at  present  to  insi«t  that  any  diffe- 
rentiation  based  solely  upon  raicroscopical  observations  should  be 
sufTicient  in  the  case  of  organisms  so  much  alike  as  the  trypanoso- 
mata.  Our  methods  and  observations  are  neither  unifonn  nor  good 
enough  to  enable  us  to  make,  at  the  present  time,  by  the  raicro- 
scopical method  alone,  a  sufficient  differentiation.  üntil  all  observers 
use  the  finer  zoological  raethods  of  fixation,  etc.,  instead  of  the  bar- 
barous  method  of  drjing  blood  films  at  present  almost  exclusively  in 
use,  we  cannot  look  for  much  certainty  in  the  microscopical  diffe- 
rentiation of  very  similar  organisms.  This  must  be  supplemented  by 
observing  the  differences  in  their  pathogenic  action;"  and  I  would  add 
by  observations  of  the  living  organisms  under  appropriate  conditions, 
and  of  their  developmental  history.  It  is  only  when  data  on  all  these 
points  have  been  obtained  that  we  are  justified  in  concluding  the 
identity  or  otherwise  of  similar  organisms.  In  all  forms  of  life  small 
morphological  differences  cannot  be  accepted  as  sufficient  criteria  for 
the  differentiation  of  natural  species  and  the  protozoa  are  no  exception 
to  this  rule,  particularly  when,  as  is  often  the  case,  those  differences 
refer  to  one  stage  only  in  the  life-history  of  the  organism.  Given 
definite  differences  in  structure,  e.  g.,  in  the  position  of  the  blepharo- 
plast  relative  to  the  nucleus  in  certain  trypanosomes,  or  of  inocula- 
bility,  e.  g.,  among  certain  piroplasmata,  we  may  be  justified  in 
assuming  specific  differences.  I  would  therefore  make  a  protest  against 
the  now  too  common  custom  of  naming  a  parasite  and  assuming  it  to 
be  distinct  merely  because  it  has  been  found  in  a  particular  host,  as 
has  been  done  notably  with  the  haemogregarines.  Our  literature  is 
already  overcumbered  with  names,  many  of  which  are  probably 
synonymous  for  a  single  species.  Gare  must  be  taken  not  to  assume 
that  one  fonn  is  developed  from  another,  e.  g.,  a  flagellate  from  a 
haemosporidian,  merely  because  they  are  met  with  living  side  by  side 
in  the  same  host,  or  because  one  is  found  in  a  host  that  has  been 
fed  or  inoculated  with  the  other.  Thus  Theiler  found  two  species 
of  piroplasmata  and  a  trypanosome  living  together  in  the  ox,  all 
distinct  species  having  nothing  to  do  with  one  another,  Ross, 
Balfour,  Novy  and  others  various  flagellates  in  mosquitoes,  and 
Schaudinn's  investigations  on  the  development  of  Haemoproteus 
cannot  yet  be  accepted  as  proved. 

Differences  in  the  definitive  or  in  the  intermediate  hosts,  though 
perhaps  of  some  help  together  with  other  data,  are  not  in  themselves 
sufficient  for  specific  differentiation.  Thus  the  Piroplasma  bige- 
rainum  and  P.  canis  are  each  conveyed  by  at  least  three  species  of 
ticks  belonging  to  different  genera,  the  malaria  parasites  certainly  by 
several,  perhaps  by  a  number,  of  Anophelinae.  There  is  a  tendency 
for  a  group  of  allied  species  to  be  conveyed  by  a  group  of  allied 
hosts,  as  in  the  instances  just  named,  and  also  in  the  case  of  trypa- 
nosomes (by  tsetse  flies),  but  even  this  is  by  no  means  universal,  for 
the  Tr.  lewisi    is  conveyed  by  a  louse,    the  Tr.  evansi  probably  by 


1)  Proc.  Roy.  Soc.  Lond.  B,  Vol.  79,  1907,  p.  99. 
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a  Stomoxys  or  Tabanus,  and  other  trypanosomes  by  leeches,  etc. 
It  is  even  quite  possible  that  future  Observation  will  show  that  we 
are  wrong  in  assuming  that  the  Tr.  brucei  and  Tr.  garabiense  are 
exclusively  conveyed  by  Glossinae,  for  Minchin  has  observed 
encystment  in  the  Tr.  grayii,  suggesting  other  means  of  infection. 

The  portion  of  the  discussion  which  has  been  allotted  to  me, 
viz.,  malaria^  has  not  been  the  subject  of  so  rauch  research  of  late 
as  some  of  .the  other  branches  have  been,  and  I  have  therefore  at  my 
disposal  somewhat  limited  material,  for  I  hardly  think  that  the 
([uestion  of  Prophylaxis  which  is  now  occupying  so  much  attention 
coraes  within  the  limits  of  this  discussion.  One  of  the  first  questions 
that  may  be  discussed  is  the  number  of  species  of  the  parasite  of  human 
malaria  that  can  be  distinguished.  Two  views  exist;  some  hold, 
notably  La.veran,  its  illustrious  discoverer,  that  the  malaria  parasite 
is  a  Single  species  of  which  there  are  three  or  four  varieties,  others 
maintain  that  the  various  types  of  parasites  are  distinct  species. 
According  to  Laveran^)  the  parasite  is  the  Haemamoeba  malariae, 
of  which  there  are  three  varieties,  viz.,  parva,  that  of  the  aestivo- 
autumnal,  or  malignant,  fever  (or  as  British  observers  terra  it,  the 
sub-tertian  fever),  tertianae,  of  the  benign  tertian  fever,  and 
<|uartanae,  of  the  quartan  fever.  This  view  has  also  been  reiterated 
by  della  Vida^).  Sorae  of  Laveran's  arguments  in  favour  of  this 
view  are:  (1)  in  a  particular  endemic  region  the  different  types  of 
fever  vary  regularly  with  the  season  an  with  the  climate,  (2)  the 
fever  often  changes  its  type  in  a  particular  individual,  (3)  it  is  rare 
in  hot  climates  for  a  fever  to  coraraence  as  a  quartan  or  tertian;  at 
(irst  it  is  usually  continuous  or  quotidian  and  then  in  a  relapse 
becomes  tertian  or  quartan,  (4)  if  there  be  a  plurality  of  parasites  it 
is  necessary  to  admit  that  the  different  species  coexist  in  the  individual 
and  in  turn  predominate,  (5)  the  pathological  anatoray  in  the  different 
types  of  fever  is  the  same,  (6)  the  differences  which  exist  between 
the  parasites  of  the  different  types  of  fever  ought  to  be  regarded 
merely  as  ^'ariations,  and  are  not  sufficiently  marked  to  be  regarded 
as  of  specific  rank.  My  own  experience  of  malaria  is  too  limited  for 
me  to  pronounce  judgment  on  some  of  thesc  points,  and  I  am  indebted 
to  my  friend  Dr.  Daniels,  the  Director  of  the  London  School  of 
Tropical  Medicine,  for  some  of  the  foUowing  critieisms.  Dr.  Daniels 
has  had  a  unique  experience  of  raalaria  in  three  continents  and  in 
raany  parts  of  the  world,  and  his  views  are  entitled  to  serious 
consideration. 

It  is  true  that  in  many  endemic  regions  the  types  of  fever  and 
of  parasite  do  vary  with  the  season  and  the  climate,  but  this  fact  is 
surely  as  favourable  to  the  hypothesis  of  plurality  of  parasites  as  to 
the  hypothesis  of  Variation  of  a  singie  parasite.  Moreover,  this  seasonal 
and  climatic  Variation  bv  no  means  alwavs  obtains.     Thus  in  Bombay 


1)  Bull,  de  rinst.  Pasteur,    111,    1905,    p.    810,     and   Traitc    du    Paludisme, 
Paris,  1907,  p.  124. 

2)  Atti  della  Soc.  per  gli  -studi  della  Malaria,  Vll,  1906,  p.  137. 
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city  Powell^)  noted  that  for  nine  months  in  the  year  the  sub-tertiao 
and  tertian  parasites  occurred  in  approxiraately  equal  numbers;  in  July, 
August,  and  September  the  tertian  was  more  frequent  than  the  sub- 
tertian  in  the  proportion  of  about  3:2;  while  throughout  the  year 
the  quartan  parasite  was  rarely  found  (usually  less  than  1  per  cent.). 
Again,  in  West  and  East  Africa  the  quartan  parasite  is  very  rare;  in 
Central  Africa  the  parasite  is  alraost  exclusively  the  sub-tertian;  in 
tropical  South  America,  all  fonns  are  met  with;  in  the  West  Indies, 
the  Philippines,  and  in  parts  of  Malaya,  the  quartan  parasite  is  common. 
Although,  therefore,  taking  certain  districts,  seasonal  variations  do  occur, 
in  many  others  the  parasites  are  almost  exclusively  of  one,  or  of  one 
or  two  types  throughout  the  year. 

Inoculation  experinients,  though  they  are  not  very  numerous, 
practically  always  result  in  the  inoculaled  person  developing  a  type  of 
fever  and  of  parasite  the  same  as  those  of  the  person  from  whom  the 
infected  blood  used  for  the  inoculation  was  derived,  and  are  in  favour 
of  the  hypothesis  of  plurality  of  parasites.  Clinically,  malarial  fever 
may  show  some  change  in  type,  but  this  is  not  associated  with  a 
change  in  character  of  the  parasite.  Broadly  speaking,  each  type  of 
fever  is  associated  with  a  parasite  having  definite  characters. 

There  is  a  tendency  for  all  forms  of  malarial  fever  at  the  first 
onset  to  be  severe  and  more  or  less  continuous,  periodicity  becoming 
more  evident  later,  but  although  there  may  be  some  change  in  type 
of  the  fever,  the  parasites  from  the  first  retain  the  characteristics 
of  the  particular  type,  provided  re-infection  do  not  occur.  Thus,  in 
Manson's  experiment,  in  which  mosquitoes  were  infected  in  Rome  with 
parasites  from  a  case  of  benign  tertian  fever,  conveyed  to  London 
and  allowed  to  infect  two  young  Englishmen  (T.  Manson  and  Warren), 
the  fever  at  first  was  more  or  less  continuous,  but  parasites  of  the 
tertian  type  were  present  from  the  first  and  retained  these  characters 
throughout,  the  fever  afterwards  becoming  distinctly  tertian. 

As  regards  the  co-existence  of  different  species  of  parasite  in  an 
individual  and  in  tum  predominating  we  have  definite  evidence  that 
this  can  and  does  occur.  Thus  I  have  here  a  temperature  chart  kindly 
lent  me  by  Dr.  Daniels  of  a  case  in  which  both  tertian  and  sub- 
tertian  parasites  were  found  to  be  present  together  and  coincidently. 
At  first,  however,  the  fever  was  tertian,  i.  e.,  the  tertian  parasites 
predominated  and  exerted  their  effect;  later,  however,  the  fever  became 
sub-tertian,  and  the  sub-tertian  parasites  predominated.  I  feel  sure 
that  in  those  cases  in  which  the  fever  apparently  changes  its  type, 
and  in  which  re-infection  can  be  excluded,  a  careful  examination  would 
show  the  co-existence  of  both  types  of  parasite. 

The  argument  of  similarity  of  pathological  anatomy  in  the  different 
types  of  malarial  fever  has  little  weight,  for  many  quite  distinct 
diseases  are  associated  with  pathological  changes  of  much  the  same 
character.  Could  any  one  distinguish  measles,  whooping-cough,  and 
simple  bronchitis  in  the  majority  of  instances  from  one  another  by  the 


1)  Ind.  Med.  Gazette.     XXXIX.     1904.     March. 
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pathological  changes  alone?  There  are,  however,  distinct  diiferences  in 
the  blood  changes  in  tbe  different  types  of  malarial  fevers. 

Personally  I  am  a  pluralist,  and  in  this  view  I  foUow  the  lead  of 
Grassi,  Manson,  Daniels,  Lühe^),  Ziemann^),  Schaudinn^), 
Rüge*),  Mannaberg^),  and  many  others. 

The  diiferences  between  the  parasites  of  the  several  types  of  fever 
in  morphology,  movement,  development  in  the  erythrocytes,  and 
schizogony,  in  the  gametocytes  and  in  sporogony,  seem  to  me  to  be 
so  marked  as  to  constitute  differences  of  specific  rank.  In  fact  if  these 
diiferences  be  not  of  specific  rank,  then  I  think  that  many  parasites 
which  every  one  holds  to  be  distinct  specics  would  have  to  be  con- 
sidered  as  mere  varieties,  e.  g.,  the  Spirochaetae  of  the  relapsing 
fevers  and  of  African  tick  fever,  many  Piroplasmata,  etc.  I  would 
distinguish  at  least  three  spezies®),  viz. 

1.  Plasmodium  malariae,  the  parasite  of  quartan  fever, 

2.  Plasmodium  vivax,  the  parasite  of  benign  tertian  fever, 

3.  Laveriania  malariae,  the  parasite  of  sub-tertian  (i.  e.,  tropical, 
raalignant,  or  aestivo-autumnal)  fever. 

The  two  genera  Plasmodium  and  Laverania  are  distinguished 
by  the  diflferences  in  the  gametocytes,  spheroidal  in  the  first,  crescentic 
in  the  second. 

As  regards  Laverania  malariae,  the  parasite  of  sub-tertian 
fevers,  it  is  quitc  possible  that  this  is  not  a  Single  species,  but  two 
or  more  species  or  at  least  varieties.  The  length  of  the  cycle  of  the 
development  of  the  parasite  cannot  be  followed,  and  this  point  there- 
fore  does  not  help.  The  amount  of  pigment  also  is  probably  not  of 
mach  importance,  for  pigment  is  excretory  and  therefore  variable  in 
amount.  But  there  are  distinct  differences  in  different  cases  in  the 
number  of  spores,  in  the  effects  upon  the  erythrocytes,  in  the  amount 
of  anaemia  produced,  and  in  the  occurrence  of  albuminuria  (Daniels). 
Thus  in  British  Guiana,  parasites  with  a  small  number  of  spores  (6 — 8) 
are  not  infrcquent,  and  in  a  particular  case,  all  the  parasites  will 
probablv  have  either  few  or  many  spores,  but  an  admixture  of  the 
few  and  many  spored  parasites  does  not  usually  occur.  The  so-called 
„brassy  bodies"  also  occur  only  in  certain  districts,  e.  g.,  in  West 
Africa  and  in  Malaya;  in  many  localities  they  are  never  seen. 

H.  M.  Smith'')  describes  a  peculiar  form  of  the  malarial  parasite 
in  cases  of  a  pernicious  type  in  the  Philippines.  The  parasites  were 
hyaline  non-pigmented  and  intracellular;  no  crescents,  extra-cellular 
nor  segmenting  forms  wero  seen.     The  parasite  appeared  as  a  hyaline 


1)  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.     Bd.  II.     S.  220. 

2)  Ibidem.     S.  281. 

3)  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  (tesundheitsamt.     Bd.  XIX.     J902.     S.  169. 

4)  Handbuch  der  patb.  Mikroorganismen,  KoUe  und  Wassermann,  Er- 
gänzungsband.    H.  2.     S.  391. 

5)  Art.  «Malaria"  in  Nothnagels  Practice  ofMedicine.    English  Transl.    p.  195. 

6)  Plasmodium,  Marchiafava  and  Celli.  Laverania,  Grassi  and  Feletti. 
The  specific  name  ol  the  sub-tertian  parasite  may  be  falciparum  (Welch),  but  I 
have  no  time  to  discuss  questions  of  nomenclature. 

7)  American  Medicine.     1905.     October. 
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disc  of  an  oval  spindle  form,  sharply  defined  outline  and  highly 
refractive,  and  at  the  centre  of  each  a  dark  dot  was  present.  It 
tapered  at  each  end,  no  amoeboid  motion  was  observed,  but  it  moved 
around  or  across  the  infected  corpuscle.  It  stained  with  difficulty 
and  possessed  no  nucleus  nor  chromatin  dot.  No  other  form  of  para- 
Site  was  found. 

These  were  probably  „Cropper's  bodies",  structures  observed  by 
Oropper^)  in  raalarial  fever  in  Palestine.  Nuttall  and  Graham 
Smith^)  have  encountered  similar  bodies  in  canine  piroplasmosis,  but 
offer  no  opinion  on  their  nature.  Evidently  the  peculiar  bodies  ob- 
served  by  Smith  are  no  new  form  or  species  of  the  malaria  parasite; 
it  is  doubtful,  indeed,  if  they  be  parasites  at  all. 

As  regards  latency  of  malarial  infection,  the  occurrence  of  an 
attack  long  after  the  primary  attack  and  without  re-infection,  many 
theories  have  been  propounded. 

ßignami  considers  that  the  plasmodia  may  exist  in  some  latent 
form,  perhaps  encapsulated,  in  the  spieen  or  other  organs,  which  is 
set  free  under  certain  favourable  conditions,  reproduces  the  parasites 
and  so  gives  rise  to  a  relapse. 

Schau dinn  states  that  recurrences  are  due  to  parthenogenesis  of 
the  unfortilised  macrogametes  in  the  host,  eventually  leading  to  the 
formation  of  schizonts  which  become  attached  to  the  erythrocytes, 
undergo  schizogony,  and  so  produce  the  infection  of  the  relapse. 

Craig^)  believes  that  a  process  of  intra-corpuscular  asexual 
conjugation  of  the  malarial  plasmodia  occurs  (previously  described  by 
Ewing)  from  which  a  resting  or  zygote  form  of  the  Plasmodium  is 
produced  which  is  resistant  to  quinine  and  other  injurious  influences. 
This  Zygote  form  remains  dormant  until  conditions  are  favourable, 
when  young  plasmodia  develop  and  cause  a  recurrence. 

Craig  describes  the  process  as  taking  place  in  three  stages. 
1.  Two  young  hyaline  rings  before  the  formation  of  pigment  come  in 
contact  and  the  protoplasm  of  two  adjacent  pseudopodia  begins  to 
fuse;  the  chromatin  masses  remain  separated.  2.  The  chromatin 
masses  become  situated  in  the  protoplasm  of  one  organism,  formed  by 
the  gradual  union  of  the  protoplasm  of  the  two.  The  complete  union 
of  the  protoplasm  of  the  two  plasmodia  results  in  a  more  or  less 
perfect  ring-shaped  organism,  slightly  larger  than  either  of  the  two 
original  parasites,  and  containmg  two  chromatin  masses.  3.  The  third 
stage  is  characterised  by  the  union  of  the  two  chromatin  masses. 

In  cases  treated  at  once  with  a  sufficiency  of  quinine,  intra- 
corpuscular  conjugation  is  never  seen  and  in  such  cases  relapses  are 
very  rare,  if  they  ever  occur. 

There  is  no  doubt  that  the  appearances  described  by  Ewing 
and  by  Craig  to  occur,  but  their  interpretation  is  another  matter. 
Edmond  Sergent*),  for  example,  suggests  that  the  process  may  be 
one  of  division  rather  than  of  conjugation. 

1)  Journ.  of  Tropical  Med.     VlII.    p.  132. 

2)  Journ.  of  Hygiene.     VI.     1906.     p.  609. 

3)  Journ.  Infect.  Diseases,  IV,  1907,  p.  108. 

4)  Bull,  de  rinst.  Pasteur,  IV,  1906,  p.  941. 
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Either  Bignami's  hypothesis  of  encapsulation  or  that  of  Schaudinn 
of  parthenogenesis  seems  to  me  to  be  the  most  likely  explanation  of 
malarial  latency  that  has  at  present  been  suggested. 

The  question  of  the  Variation  of  virulence  of  the  malaria  parasite 
is  a  difficult  one  and  one  on  which  we  possess  little  definite  Information. 
That  malaria  diflfers  much  in  intensity  in  different  districts,  at  different 
seasons,  and  in  different  epidemics  is  undeniable.  Such  variations 
might  depend  on    1.  variations    in  the  virulence  of  the  parasite  itself, 

2.  variations    in    the    susceptibility    or   tolerance    of   the  human  host, 

3.  variations  in  the  mosquito  host,    attenuating  the  virus,    or  altering 
the  dose  of  virus  inoculated. 

Of  variations  in  the  virulence  of  the  malaria  parasite  itself  we 
have  little  direct  evidence,  but  from  analogy  with  other  micro-parasites 
it  can  hardly  be  doubted  that  it  exists. 

Variation  in  susceptibility  and  tolerance  of  the  human  host  un- 
doubtedly  does  exist,  both  individual  and  racial.  The  native  races  of 
tropical  countries  on  the  whole  are  decidedly  less  susceptible  than  the 
white  races  and  the  negro  races  are  particularly  so.  Now  the  malaria 
parasite  is  kept  alive  in  tropical  countries  by  infection,  often  latent, 
of  the  natives,  and  the  native  races  being  relatively  insusceptible,  we 
may  perhaps  assume  that  such  parasites  would  be  more  virulent  than 
the  parasites  inhabiting  a  more  congenial  soil,  and  this  would  partly 
account  for  the  intensity  of  malaria  in  tropical  countries. 

There  is  an  analogy  in  the  ease  of  piroplasmosis  in  the  East,  e.  g., 
in  Hongkong  and  the  Phiiippines.  The  cattle  here  seem  generally  to 
harbour  piroplasmata  in  small  numbers  but  do  not  suffer  any  ill  effect. 
After  inoculation  with  a  view  to  the  prevention  of  rinderpest,  however, 
the  animals  in  many  cases  developed  Texas  fever.  In  Malaya,  also, 
is  was  found  that  in  cattle  in  the  later  stages  of  rinderpest  piro- 
plasmata may  be  present  in  numbers.  These  instances  show  that 
the  cattle  in  these  districts  while  susceptible  to  infection  with  the 
piroplasma  are  under  ordinary  conditions  tolerant  of  its  effects, 
and  thus  a  distinction  must  be  made  between  susceptibility  to  infection 
and  tolerance  of  such  infection.  It  would  therefore,  perhaps,  be  more 
correct  to  say  that  natives  are  more  tolerant  to  the  effects  of,  than 
less  susceptible  to  infection  by,  the  malaria  parasite,  particularly  as 
native  children  in  most  countries  are  highly  susceptible  to  infection, 
and  adult  native  negroes  from  non-malarial  Barbadoes  are  highly  sus- 
ceptible to  infection  when  they  go  to  a  malarial  country. 

As  regards  the  mosquito  host,  it  has  been  suggested  that  an 
immunity  to  the  development  of  the  parasite  may  be  acquired  by  the 
mosquito  and  would  account  for  the  extinction  and  absence  of  malaria 
in  certain  districts  where  the  disease  was  formerly  prevalent  and  where 
the  conditions  for  its  development  still  exist.  There  may  be  some 
truth  in  this  hypothesis  but  there  is  no  definite  proof  of  it.  There  is 
no  evidence  that  the  mosquito  host  is  injuriously  affected  by  the 
development  of  the  parasite  within  it,  though  Daniels  has  noted  that 
individual  mosquitoes  seem  to  vary  much  in  their  susceptibility  to 
infection  by  Proteosoma.  Some  species  of  Anophelinae  may  be 
more  favourable  than  others  for  the  development  of  the  parasite.    Ed. 
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and  Et.  Sergent^)  have  noted  differences  in  the  habits  of  A.  maculi- 
l)ennis  in  a  non-raalarious  district  (Paris)  and  in  a  malarious  one 
(La  Vendee),  but  this  diflference  may  be  due  to  environment  (abundance 
of  food,  nature  of  hiding  places,  etc.)  rather  than  to  any  real  change 
in  habit. 

Sergent  bas  found  that  a  mosquito  which  has  been  the  host  of 
one  cycle  of  development  of  Proteosoma,  can  again  be  infected  with 
the  same  organism,  i.  e.,  no  „immunity"  towards  the  Proteosoraa  had 
been  induced. 

The  dose  of  virus  injected  by  the  mosquito  may  be  a  factor  in- 
fluencing  the  severity  of  the  infeetion.  Daniels  found,  for  cxample, 
that  when  *a  sparrow  was  bitten  by  a  nuraber  of  Proteosoma-in- 
fected  mosciuitoes,  it  saffered  from  a  severe  and  often  fatal  Pro- 
teosoma infeetion. 

We  require  observations  on  the  capacity  of  the  different  Ano- 
phelinae  which  have  been  i)roved  to  convey  malaria  for  permitting 
the  development  of  the  parasites,  and  on  the  immunity  or  otherwise 
of  Anophelinae  of  non-malarious  districts  to  the  malaria  parasite. 

Those  who  have  sought  for  a  malaria  toxin  have  generally  failed 
to  und  any  evidence  of  the  existence  of  such  a  substance.  But 
Rosenau,  Parker,  Francis  and  Beyer^)  have  recorded  experiraents 
which  seem  to  prove  that  such  a  toxin  or  poison  exists  and  indicate 
Ihe  reason  for  the  failure  of  the  earlier  experimenters  .to  detect  it. 

Rosenau  and  his  co-workers  were  able  to  produce  a  definite 
paroxysm  siraulating  malarial  fever  by  the  inoculation  of  the  blood 
serum  of  an  infected  ])erson  that  had  been  freed  from  parasites  by 
filtration.  The  blood,  however,  must  be  taken  during  the  chill  and 
while  the  temperature  is  rising;  if  taken  after  the  height  of  the 
paroxysm  and  while  the  fever  is  declining  the  toxin  could  not  be 
detected.  This  is  in  accordance  with  the  clinical  Symptoms  of  the 
disease,  which  indicate  the  sudden  production  of  a  quantity  of  a  poison, 
and  its  rapid  elimination,  nentralisation,  or  destruction.  Incidentally 
it  was  found  that  the  malaria  parasite  does  not  cxist  in  a  fonn  so 
minute  as  to  pass  through  the  pores  of  a  porcelain  filter. 

The  existence  of  snbstances  having  a  solvent  action  on  the  blood- 
corpuscles,  i.  e.,  haemolysins,  has  long  been  suspected  in  malaria. 
Casagrandi^)  has  found  that  such  an  haemolysin  is  present  but  it  is 
masked  by  the  simultaneous  presence  of  an  anti-haemolysin.  De 
Blasi*)  also  confirms  Casagrandi  in  the  presence  of  an  haemolysin 
in  malarial  patients.  A  thermostable  haemolysin  was  also  extracted 
by  Casagrandi  from  the  blood  and  serum  of  patients  with  tertian 
infections,  the  action  of  which  wiis  inhibited  by  the  senim  of  recent 
malarial  infections. 

It  seems  to  me  that  this  haemolysin  may  be  an  important  factor 
in  the  production  of  blackwater  fever  which  may  next   be    considered. 


1)  Comp.  RcQd.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Vol.  55,  p.  1357. 

2)  Yellow   Fever   Institute:    Bull.    No.  14.      Rep.    of  Working  Party.     No.  2. 
Washington,  1905. 

3)  Atti  della  Soc.  per  gli  studi  dclla  Malaria.     VII.     1906. 

4)  Ib. 
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The  peculiar  feature  of  thjs  disease  (blackwater  fever)  the  haemo- 
globinuria,  early  suggested  that  the  disease  might  be  dae  to  a  parasite 
of  the  nature  of  a  piroplasraa.  The  distribution  of  the  disease,  its 
frequency  in  many  parts  of  Africa  and  North  and  Central  Araerica, 
its  infrequency  in  large  areas  in  India  and  Italy,  in  all  of  which 
countries  all  fonns  of  malaria  are  prevalent,  also  suggested  that  black- 
water fever  might  be  due  to  a  parasite  of  raalaria.  It  must  be 
confessed,  however,  that  the  search  for  a  special  parasite  has  proved 
fruitless,  and  in  all  the  recent  papers  which  I  have  consulted  the 
hypothesis  of  a  special  parasite  appears  to  have  been  reluctantly 
abandoned.  What  then  is  its  nature?  The  quinine  hypothesis,  that 
quinine  per  se  is  the  cause  of  the  haemoglobinuria,  is  true  only  in  a 
small  minority  of  cases,  and  the  very  large  British  experience  of  this 
drug  in  India  is  opposed  to  it.  That  quinine  can  and  does  occasionally 
produce  haemoglobinuria  is  doubtless  a  fact,  that  it  is  the  causa 
causans  of  blackwater  fever  is  very  doubtful,  in  fact  the  evidence  that 
has  been  accumulated  in  recent  years  is  opposed  to  this  though  it 
may  play  a  part  as  a  contributory  cause.  Is  blackwater  fever,  then, 
a  malarial  affection,  and  if  so  how  can  the  peculiar  distribution  of  the 
disease  be  accounted  for?  It  has  been  asserted  that  in  a  large  pro- 
portion  of  the  cases  the  malaria  parasite  cannot  be  found.  If  the 
blood  be  examined  a  day  or  two  after  the  onset  of  the  haemo- 
globinuria this  Statement  may  be  true,  but  such  cases  have  often  been 
dosed  with  quinine  before  the  examination  has  been  made  and  if  the 
search  for  parasites  be  made  at  the  very  commencement  of  the  attack, 
and  if  quinine  has  not  been  given  it  is  very  seldom  that  the  parasites 
cannot  be  found,  and  it  may  be  said  that  all  the  subjects  of  black- 
water fever  have  suffered  from  malaria  at  some  time  or  other,  though 
a  remarkable  latent  period  between  the  malaria  and  the  blackwater 
sometimes  exists.  The  distribution  of  the  disease  may  be  accounted 
for  partly  by  the  parasites  in  non- blackwater  districts,  e.  g.,  Italy  and 
mach  of  India  being  less  virulent  than  in  the  blackwater  districts, 
e.  g.,  much  of  Africa,  an  there  is  no  doubt  that  malaria  is  on  the 
whole  a  more  benign  disease  in  the  former.  Moreover  the  dweller  in 
Italy  and  India  has  the  comforts  of  civilisation  to  a  much  greater 
degree  than  in  Africa,  and  this  may  have  something  to  do  with  the 
lesser  malignancy  of  the  disease.  I  am  therefore  disposed  to  agree 
with  Stephens^)  that  „the  intensity  of  malaria  displays  itself  in 
blak  water  fever*^. 

But  there  are  facts  which  it  is  difficult  to  correlate  with  any  of 
the  present  hypotheses.  Thus  Dr.  Daniels  teils  me  that  in  certain 
districts  in  Central  Africa  where  residence  for  a  short  tirae  is  almost 
certain  to  be  followed  by  malaria,  blackwater  fever  is  more  common 
than  in  districts  where  malaria  is  less  prevalent,  indicating  that  the 
„intentisy  of  malaria  displays  itself  in  blackwater  fever".  But  in 
certain  districts  in  Malaya  (e.  g.,  Gombak),  where  even  a  night's 
residence  is  almost  certain  to  be  followed  by  malarial  infection,  so 
prevalent    is    the    disease,    there    is  no  blackwater.     In  each  case  the 


1)  Clifford  Allbutt's  System  ot  Medicine,  Ed.  2.    Vol.  2.    Pt.  2. 

Berieht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  n.  Demographie.   II.  jq 
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infections  are  similar  (sub-tertian)  and  quinine  is  freely  used.  Thal 
malaria  has  sonue  connexion  with  blackwater  can  hardly  be  doubted 
but  wbat  that  connexion  may  be  seems  still  far  frora  clear,  unless  we 
assume  that  there  are  variations  in  the  pathogenic  action  or  virulence 
of  the  parasites  in  different  districts,  of  which  there  is  no  clear  proof, 
but  which,  frora  analogy  with  other  micro-organisras,  may  be  a 
legitimate  assumption.  As  regards  the  production  of  the  haemo- 
giobinuria  of  blackwater,  granted  that  in  malaria  haemolysins  are 
produced,  as  seems  proved  by  the  work  of  Casagrandi  and  de  Blasi 
(see  ante)  and  others,  a  working  hypothesis  may  be  framed.  In 
malaria  there  is  blood  destruction,  many  of  the  erythrocytes  attacked 
by  the  parasites  are  damaged  and  altered  and  behave  like  foreign 
corpuscles  with  the  production  therefore  of  auto-haemolysins.  But  is 
these  haemolysins  be  slowly  formed,  anti-haemolysins  will  also  be 
produced  (as  found  by  Casagrandi),  the  haemolytic  action  of  the 
haemolysins  will  be  inhibited  and  no  haemolysis  will  ensue:  this  is 
the  rule.  But  given  some  factor,  it  may  in  some  instances  be  quinine, 
which  upsets  this  balance,  destroys  or  causes  the  elimination  of  the 
anti-haemolysin,  then  te  haemolysin  will  act,  haemolysis  will  ensue, 
and  haemoglobinuria  result  ^).  For  a  proof  of  this  hyi)othesis  we  need 
observations  on  the  blood  in  blackwater  fever;  if .  haemolysins  were 
present  and  anti-haemolysins  were  absent,  its  correctness  would  pro- 
bably  be  established.  At  the  same  time  it  is  to  be  noted  that  the 
haemolysis  appears  to  be  a  sudden  event,  and  not  due  to  any 
continuous  action  of  a  haemolysin,  for  the  haemoglobinuria  is  at  a 
maximum  at  first  and  progressively  diminishes. 

Next  to  consider  the  Piroplasmata.  These  protozoa  are  no 
doubt,  in  the  present  State  of  our  knowledge,  a  very  anomalous  group, 
if  we  accept  the  ordinary  definition  of  the  genus  that  they  are  haemo- 
sporidia  in  which  the  trophozoite  is  ovoid  or  pyriform,  generally 
divided  into  two  merozoites,  possessing  a  chromatin  do  or  nucleus  but 
no  melanin  pigment,  and  having  an  endogenous  stage  in  the  red 
corpuscles. 

The  proper  generic  name  should  i)roblably  be  Babesia-),  but  for 
the  purposes  of  this  paper  I  shall  use  the  name  Piroplasma. 

The  type  of  the  genus  is  the  Piroplasma  bigeminum  of 
Texas  cattle  fever,    originally    described   by  Smith  and  Kilbourn<;8). 

This  form  has  been  assumed  to  be  of  world-wide  distribution, 
occurring  in  North  and  South  America,  the  Philippines,  Africa,  Europe 
and  the  British  Isles. 

But  although  it  is  very  usual  to  regard  the  red-water  of  cattle 
occurring  in  Europe  as  the  same  disease  as  Texas  fever  and  due  to 
the  same  parasite,  there  are  diflerences  both  in  the  parasites  and  in 
the    clinical    features    of   the    diseases    in   different  oountries  and  it  is 


1)  See  Deaderick,  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.    XLVIII,    1907  (Jimc)  p.  1856 
(Bibliog.). 

2)  See  Min  Chi  n   in    Ray  Lankcster's  Text-book  of  Zoology.     Vol.  I.    Fase.  2. 
p.  269;  also  Luhe  in  Mense's  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  Bd.  II.  S.   193. 

3)  Texas  Fever.     U.  S.  Dep.    of   Agriculture,     Bureau     of    Animal     Industrv, 
Bul.  1.    p.  59. 
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probable  therefore  that  the  European  form  is  due  to  a  parasite 
(Piroplasma  bovis)  distinct  from  the  P.  bigeminura  of  Texas 
fever,  and  it  seems  ^ ;  likely  that  there  are  other  species  in  additioii. 
Thus  Kossei,  Weber,  Schütz  and  Miessner^)  staie  that  there  are 
differences  between  the  parasites  of  Texas  fever  and  of  red-water  of 
South  Araerica.  Lignieres  states  that  there  are  differences  between 
the  parasites  of  Prench  and  of  Argentine  red-water,  and  that  an 
animal  highly  immunised  against  the  French  parasite  shows  no 
immunity  against  the  Argentine  parasite.  Lignieres^)  distinguished 
in  the  Argentine  Republic  two  forms  of  bovine  piroplasmosis,  one  in 
which  the  parasite  resembles  that  of  Texas  fever,  the  other,  atypical, 
occurring  as  sraall  rings  and  as  a  diplobacillar  form,  resembling  in 
these  respects  the  P.  parvum  of  East  Coast  fever,  but  differing 
somewhat  from  the  last  named  and  probably  distinct  from  it. 

Aniraals  immunised  against  the  first,  or  typical,  form  were  still 
susceptible  to  infection  with  the  second,  or  atypical,  form.  In  East 
Coast  fever  or  Rhodesian  red-water  of  cattle,  T heiler  has  distin- 
guished another  piroplasma  to  which  he  gives  the  name  of  P.  parvum. 
It  is  much  smaUer  than  theP.  bigeminum,  occurs  in  small  ring  and 
bacillar  forms  and  is  not  directly  inoculable. 

Miyajima  and  Shibayama^)  have  met  with  piroplasmosis  in 
Japanese  cattle  which  in  the  morphology  of  the  parasite  and  in  its 
non-inoculability    corresponds  to  the  P.  parvum  of  East  Coast  fever. 

Theiler*)  as  a  result  of  further  work  finds  that  the  rings  and 
rods  often  met  with  in  cattle  in  red-water  districts  are  not  all  forms 
of  the  P.  bigeminum,  nor  of  the  P.  parvum  but  some  must  be 
regarded  as  a  special  piroplasma  to  which  he  gives  the  name 
P.  mutans.  Rosettes  are  also  sometimes  seen  in  this  species.  It 
is  inoculable  and  occurs  in  South  Africa  and  Madagascar  and  may  be 
the  cause  of  true  gall-sickness  („Galziekte").  It  is  difficult  to 
distinguish  from  the  P.  parvum  and  is  not  carried  by  the  blue  tick, 
as  the  P.  bigeminum  is. 

Balfour^)  describes  a  piroplasma  in  Berber  cattle  occuring  as 
<;occoid,  small  ring,  and  somewhat  flame-shaped  forms.  It  is  very 
«mall  and  does  not  altogether  agree  with  the  P.  parvum. 

Dsohunkowsky  and  Luhs®)  describe  three  fonns  of  bovine 
piroplasmosis  in  Russia  änd  Caucasia.  In  Trans-Caucasia  a  peculiar 
form  of  piroplasma  was  detected;  the  organism  was  minute  and 
•occurred  as  ring  and  bacillar  forms.  At  first  they  stated  that  it  was 
non-inoculable,  but  later  succeeded*^),  so  that  it  is  distinct  from  the 
P.  parvum  of  East  Coast  fever  which  it  resembles.  They  named  this 
species  the  Piroplasma  annulatum. 


1)  Arb.  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt,  XX,  1904,  S.  1. 

2)  Archives  de  Parasitologie,  VII.   1903.  p.  398. 

3)  Zeitschr.  f.  Hyg.    LIV.  1906.  8.  189. 

4)  Journ.  Comp.  Pathol.  and  Therapeutics,    XIX.    1906.    p.  292,    and  ib.  XX, 
1907.  p.  1. 

5)  (Second  Rep.  Wellcome  Research  Labs.  1906.  p.  38.) 

6)  Centr.  f.  Bakt.     Orig.    XXXV.     S.  486. 

7)  Ref.  in  Bull,  de  l'lnstitut  Pasteur.    V.    1907.     p.  258. 
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Bitter  and  Duclouxi)  have  observed  a  bovine  piroplasmosis  in 
North  Africa  which  again  seems  to  be  a  distinct  form. 

K  these  observations  be  correct  we  shall  have  to  admit  that 
there  are  some  seven  or  eight  species  of  bovine  piroplasraata  already 
distinguished. 

£i  the  horse  there  is  a  well  recognised  form  of  piroplasraa,  P. 
equi,  causing  bilious  fever,  and  Lingard^)  has  described  another  in 
the  Indian  Plains  ander  the  name  of  F.  tropicum.  In  the  dog  there 
is  the  well  known  P.  canis  of  Piana  and  Galli-Valerio^),  which 
has  been  the  subject  of  some  beautiful  work  by  Nuttall  and 
Graham-Smith*),  during  the  last  two  or  three  years.  Provisionally, 
the  canine  piroplasmata  of  different  countrics  have  been  described  as 
belonging  to  the  single  species  P.  canis,  but  from  analogy  with  cattle 
piroplasmosis  it  is  not  unlikely  that  P.  canis  will  be  found  to  contain 
more  than  one  species.  In  a  monkey  (Cercopithecus)  H.  P.  Ross^) 
has  found  a  species  of  piroplasma,  so  far  unnamed.  Fantham^)  has 
given  a  good  description  of  a  piroplasma  (P.  muris)  occurring  in  the 
white  rat.  Morphologically,  this  was  of  the  P.  bigeminum  type,  but 
it  was  non-inoculable.  In  Portugal,  Bettencourt,  Fran^a  and 
Borges*^)  have  found  a  species  of  piroplasma  in  a  deer  (Cervus 
dama).  This  occurs  particularly  as  a  rod  form,  also  as  ring  and 
ovoid  forms,  but  is  never  clearly  pyriform  like  the  P.  bigeminum. 
These  observers  therefore  consider  it  to  be  a  distinct  species,  for  which 
they  propose  a  new  genus,  Theileria,  and  give  it  the  name  of 
Theileria  cervus. 

Balfour®)  has  described  bodies  which  he  regards  as  parasitic 
protozoa  in  the  red  corpuscles  of  Sudanese  fowls.  They  take  the  form 
of  coccoid,  ring  and  rosette  forms  and  he  suggests  they  may  be  piro- 
plasraic  in  nature. 

It  will  thus  be  seen  that  protozoa  described  as  piroplasmata  seem 
to  be  widely  distributed  among  mammals,  may  occur  in  birds,  but  so 
far  do  not  seems    to    have    been  obsened  in  cold-blooded  vertebrates. 

Although  piroplasmata  are  of  frequent  occurrence  in  mammals, 
and  may  perhaps  be  met  with  in  monkeys,  human  piroplasmosis  so 
far  as  our  present  knowledge  goes  appears  to  be  non-existent,  unless 
the  Leishman-Donovan  body  of  Kala-azar  be  a  Piroplasma,  as 
held  by  Donovan  and  by  Laveran  and  Mesnil. 

In  one  disease,  „spotted  fever  of  the  Rocky  Mountains",  the 
research es  of  Wilson,  Chowning,  Anderson,  and  Wesbrook  seemed 
at  one  lime  to  be  conclusive  as  to  the  existence  of  a  piroplasma  (P. 
hominis)  but  the  later  observations  of  Stiles  and  of  Ricketts  have 


1)  Ref.  in  Journ.  of  Comp.  Pathol.  and  Therapeutics.     XIX.     1906.     p.  340. 

2)  Annual  Rep.  of  the  Imperial  Bacteriologist.     1903—1904. 

3)  Centr.  f.  Bakteriol.     Bd.  XVIII.     1895.     S.  345. 

4)  Journal  of  Hygiene.     IV,  V,  VI  and  VII.    1904—1907. 

5)  Journal  of  Hygiene.     V.     1905.     p.  18. 

6)  Quart.  Journ.  Microscop.  Sc.     L.     1906.     p.  493. 

7)  Archivos   do    Real   Instituto    Bacteriologico  Caraara  Pestana.    I.     Fase.  IL 
1907,    p.  341. 

8)  Journ.  Trop.  Med.  and  Hygiene.    X.     1907.    p.  153. 
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failed  to  substantiate  the  former  work,  though  Ricketts^)  seems  to 
have  proved  that  the  disease  may  be  conveyed  by  a  tick  (Derraa- 
centor  occidentalis),  a  fact  first  enunciated  by  Wilson  and 
Chowning  and  considered  by  them  to  be  confirmatory  of  their  work 
on  the  piroplasmic  nature  of  this  disease,  but  from  what  I  have  already 
Said  in  connexion  with  differences  of  host,  is  not  necessarily  one  of 
any  significance.  Lingard  and  Jennings^)  have  stated  that  they 
have  found  piroplasmata  in  a  nuraber  of  animals,  including  man,  in 
India,  but  their  Statements  can  hardly  be  seriously  considered. 

Laveran  and  Mesnil  are  almost  aione  in  regarding  the  Leish- 
man-Donovan  body  as  a  piroplasma,  and  British  investigators,  e.  g., 
Ross,  Manson,  Low,  Rogers,  James  and  Leishman,  with  tbe 
exception  of  üonovan,  are  inclined  to  regard  it  as  a  parasite  of  a 
different  class.  The  parasite  doubtless  in  raany  respects  resembles 
some  of  the  piroplasmata  in  morphology,  particularly  those  of  the  P. 
parvum  type,  and  like  the  latter,  so  far  as  the  few  experiments  that 
have  up  to  the  present  been  done  on  raonkeys,  seeras  to  be  non-in- 
oculable,  but  with  the  exception  of  Laveran  and  Mesnil  none  has 
found  it  definitely  intracorpuscular  in  the  erythrocytes;  it  seems  to  be 
a  parasite  of  leucoc3^tes  and  of  endothelial  cells. 

The  similar  parasite  of  Tropical  ulcer  would  seem  to  belong  to 
the  same  group  as  the  Leishman-Donovan  body  but  to  be  distinct 
from  the  latter,  judging  by  its  benign  nature  and  by  the  clinical 
characters  and  distribution  of  the  disease.  It  is  probably  also  directly 
inoculable,  at  least  Marzinowski')  has  obtained  positive  results  by 
inoculation  on  himself  of  the  similar,  if  not  identical,  parasite  (Ovo- 
plasma  Orientale)  of  Aleppo  button. 

From  the  foregoing  it  will  be  apparent  that  the  piroplasmata  so- 
called  form  a  very  heterogeneous  group  and  a  few  remarks  on  their 
affinities  will  not  perhaps  be  out  of  place. 

Evidently  there  are  two  groups  of  these  protozoa,  those  of  the 
tj^ically  pyriform  P.  bigemium  type  and  directly  inoculable,  and 
those  more  of  a  ring  and  bacillar  form  of  the  P.  parvum  type  and 
for  the  raost  part  non-inoculable,  though  there  are  exceptions. 

Considering  the  structure  of  the  piroplasmata,  two  nuclear'masses 
can  generally  be  observcd,  a  large  or  macro-nucleus  and  a  smaller  or 
micro-nucleus,  occurring  as  a  definite,  small,  well-defined  chromatin 
mass,  or  together  with,  or  in  the  form  of,  small  granules  of  chromatin. 
Smith  and  Kilbourne*)  observed  this  in  P.  bigeminum  and  it  is 
also  described  bySchaudinn  and  Luhe,  and  this  has  been  confirmed 
by  the  recent  work  of  Fantham^)  and  is  the  arrangement  in  P.  canis®). 
In  P.  muris,  however,  Fantham  observed  but  a  Single  nuclear  mass. 

Fantham  suggests  1.  this  nuclear  dimorphism  may  represent 
nucleus  and  blepharoplast    and  connect    these    haemosporidia  with  the 


1)  Journ.  of  Infectious  Diseases.    IV.     1907.    p.  141. 

2)  Ind.  Med.  Gazette.    XXXIX.     1904.     p.  168. 

3)  Centr   f.  Bakter.     Referate.    Bd.  XL.     1907.     No.  1—3.     S.  32. 

4)  Loc.  cit. 

5)  Quart.  Journ.  Microscop.  Sc.  LI.  1907,  pag.  297. 

6)  Journ.  of  Hygiene,  VL  1906.  p.  586. 
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haemoflagellates;  or  2.  it  raay  be  that  the  larger  nucleus  is  a  trophic 
nucleus  consisting  of  vegetative  chromatin,  and  the  „blepharo-plast" 
a  raicro-nucleus  of  generative  chromatin,  the  loose  chromatin  being 
chromidia;  either  tropho-chromidia,  related  to  cell  metabolism;  or 
idio-chromidia,  a  reserve  of  generative  chromatin. 

The  developmental  history  of  the  ])iroplasmata  has  not  yet  been 
sufficiently  worked  out  to  afford  us  much  help  in  this  direction.  No 
flagellated  forms  have  been  observed  in  the  P.  bigeminum  nor  in 
P.  canis^). 

Koch^)  observed  that  the  P.  bigeminum  in  the  tick  seems  to 
form  peculiar  raycd  bodies  with  longish  slender  stellate  protoplasmic 
processes,  and  Kleine*)  describes  much  the  same  appearances 
for  P.  canis  in  the  tick;  neither  observed  any  flagellated  forms. 
Christophers*)  has  described  quite  diflferent  developmental  forms  for 
the  P.  canis  in  the  tick;  the  initial  changes  lead  to  the  formation  of 
globular,  club-shaped,  and  finally  free  vermicular  forms,  but  again 
nothing  like  flagellated  one  were  observed. 

On  tho  other  band  with  the  Leishman-Donovan  body  definite 
flagellated  organisms  like  Herpetomonas  develop  under  cultivation, 
as  observed  by  Rogers,  James,  Leishman  and  othors.  As  regards 
the  piroplasma  of  Japanese  cattle,  regarded  provisionally  as  P.  parvum, 
Miyajima^)  has  made  the  important  Observation  that  it  can  be  culti- 
vated  in  blood-bouillon  and  there  develops  into  a  typical  trypanosome 
with  well-defined  undulating  membrane  and  long  flagellum.  If  this 
Observation  be  correct  evidently  some  of  the  so-called  piroplasraata 
should  be  classed  with  the  haemoflagellat^  rather  than  with  the  Haemo- 
sporidia. 

In  conclusion  1  would  quote  Minchin®),  with  whose  remarks  I 
entirely  concur:  „The  whole  life  cycle  of  Piroplasma  difl'ers,  so  far 
as  can  be  judged  at  present,  in  all  stages  from  Plasmodium,  and 
bears  no  obvious  affinity  to  that  of  any  known  type  among  the  Telo- 
sporidia  (of  the  Sporozoa).  Piroplasma  must  be  considered,  at 
present,  as  a  genus  entirely  apart,  of  which  the  affinities  are  not  yet 
ostablished. 

Some  authorities  have  considered  the  haemosporidia  and  haemo- 
flagellates to  be  closely  allied. 

The  tendency  of  recent  researches  would  seem  rather  to  indicate 
that  the  Haemosporidia  so  called  are  not  a  natural  group  and  that 
many  forms  referred  to  it  are  merely  resting  stages  in  the  life  cycle 
of  Flagellata'*. 

I  must  apologise  for  these  somewhat  discursive  and  disconnected 
remarks  and  in  conclusion  would  suggest  tho  foUowing  points  for  dis- 
cussion  : 

1)  Kinoshita  seems  to  have  depicted  flagellated  forms  with  P.  canis  but  otber 
observers  have  failed  to  find  them. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.    Bd.  54.  1906.  S.  1. 

3)  Ib.  S.  10. 

4)  Brit  Med.  Journ.     1907.  I.  p.  76. 

5)  Philippine  Journal  of  Science,  11.   1907.  p.  83. 

6)  Clifford  Allbutt's  System  of  Medicine,  Ed.  2.     Vol.  II,  Pt.  2,  p.  93. 
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1.  Is  the  malaria  parasite  a  Single  species  with  varieties  or  are 
there  a  plurality  of  species? 

2.  AVhat  is  the  cause  of  latency  in  malarial  infection? 

3.  What  evidence  have  we  of  variations  in  virulcnce  of  the  malaria 
|)arasite? 

4.  Do  diflferent  malaria-bearing  Anophelinae  favour  in  a  different 
degree  the  development  of  the  malaria  parasite? 

5.  Is  there  any  evidence  that  the  malaria-bearing  Anophelinae 
in  non-malarious  districts  do  not  favour  the  development  of  the  malaria 
parasite? 

6.  The  connexion  between  malaria  and  blackwater  fever  and  the 
mode  of  production  of  the  haemoglobinuria  in  the  latter. 

7.  Are  the  many  different  bovine  and  other  parasites  which  have 
been  termed  Piroplasmata  really  all  Piroplasmata? 

8.  To  what  class  of  protozoa  does  the  Leishman-Donovan 
body  belong? 

d.  May  not  many  forme  now  classed  with  the  Haemosporidia  be 
really  resting  stages  tn  the  life  cycle  of  Flagellata? 
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Krankheitserregende  Spirochäten. 

Naturgeschichte  der  Spirochäten. 

Von 

Dr.  Dofleiii  (München). 

Meine  Herren !  Es  ist  meine  Absicht,  Ihnen  einen  Ueberblick  über 
ein  Gebiet  zu  geben,  zu  dessen  Erschließung  für  die  Wissenschaft  kaum 
die  ersten  Schritte  getan  sind.  Ich  habe  es  daher  für  zweckmäßig  ge- 
halten, die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  nach  denen  die  Erforschung  der 
Spirochäten  vor  sich  gehen  muß,  in  den  Vordergrund  der  Erörterung 
zu  stellen.  Und  zwar  hielt  ich  es  für  richtig,  Ihnen  nicht  diejenigen 
Tatsachen  vorzutragen,  welche  Sie  als  Hygieniker  besser  beurteilen 
können  als  ich,  sondern  diejenigen  Probleme  zu  behandeln,  welche  dem 
Zoologen  näher  stehen.  Wir  werden  dabei  mehr  Fragen  zu  stellen, 
als  Antworten  zu  geben  haben;  aber  es  gehört  ja  zu  den  wichtigsten 
Aufgaben  dieses  Kongresses  durch  richtige  Fragestellungen  die  For- 
schungsarbeit zu  organisieren. 

Die  erste  und  wichtigste  Frage,  welche  sich  uns  aufdrängt,  ist 
folgende:  Was  für  Organismen  haben  wir  in  den  Spirochäten  vor  uns? 
Tiere  oder  Pflanzen?  Protozoen  oder  Bakterien?  Sind  sie  innerhalb 
<3iner  dieser  Gruppen  des  Organismenreiches  einzugliedern  oder  sind  sie 
als  wohl  abgegrenzte  Gruppe  für  sich  zu  betrachten? 

Während  man  sie  lange  Zeit  ohne  weiteres  als  Bakterien  ansah, 
ist  neuerdings  durch  Schaudinns  Forschungen  eine  Bewegung  wach- 
gerufen worden,  welche  die  Spirochäten  den  Protozoen  angliedern  und 
sie  in  die  Nähe  der  Flagellaten  einreihen  will. 

Wollen  wir  methodisch  vorgehend  uns  über  diese  Frage  Aufschluß 
verschaffen,  so  müssen  wir  zunächst  unsere  Kenntnisse  von  den  Spirochäten 
kritisch  prüfen  und  sie  sodann  auf  Grund  des  so  gewonnenen  Materials 
mit  den  Organismengruppen  vergleichen,  mit  denen  sie  die  größte 
Aehnlichkeit  haben,  Was  die  älteren  Autoren  Ehrenberg  u.  A.  über 
die  Stellung  der  Spirochäten  im  System  gedacht  haben,  ist  ohne  Ein- 
fluß auf  unsere  Entscheidung,  welche  durch  viele  Tatsachen  auf  allen 
Gebieten  der  Biologie  beeinflußt  wird,  von  denen  jene  Autoren  noch 
keine  Kenntnis  hatten.  Die  Beurteilung  der  Verwandtschaftsverhältnisse 
geschieht  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  Grund 
von  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen: 

1.  Dem  morphologischen  Aufbau  des  Organismus, 

2.  den  morphologischen  Veränderungen,    welclie  derselbe    bei  den 
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generativen  Prozessen,  d.  h.  bei  Vermehrung,  Befruchtung  und  Ent- 
wicklung erfährt. 

Die  Chemie  und  Physiologie  der  Organismen  liefert  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stand  unseres  Wissens  nur  sekundäre  Gesichtspunkte  zur  Be- 
urteilung der  Verwandtschaft. 

Wir  fassen  gegenwärtig  unter  dem  Namen  Spirochäten  Orga- 
nismen zusammen,  welche  einen  fadenfönnigen  Körper  von  korkzieher- 
artig spiralgewimdenem  Bau  besitzen.  Die  meist  beobachteten  Stadien 
der  Spirochäten  sind  sehr  lebhaft  beweglich.  Die  Bewegung  erfolgt  in 
Form  einer  Rotation  um  die  ideale  Achse  der  Spirale  und  zwar  sowohl 
vorwärts  als  auch  rückwärts.  Dabei  erweist  sich  die  Körpergestalt 
nicht  als  absolut  starr:  es  ist  nicht  nur  tastende  Bewegung  des  Kör- 
pers, sondern  auch  ziemlich  weitgehende  Flexibilität  beschrieben;  bei 
diesen  Formänderungen  ändern  sich  Radius  und  Krümmung  der 
Spiralteile. 

Die  gesamte  Masse  des  Körpers  erscheint  bei  der  Untersuchung 
im  lebenden  Zustand  bei  den  kleineren  Arten  ziemlich  homogen  stark 
lichtbrechend,  bei  den  größeren  Arten  sind  in  einer  schwächer  licht- 
brechenden Grundsubstanz  stärker  lichtbrechende,  unregelmäßig  ange- 
ordnete Granulationen  wahrnehmbar.  Bei  den  größten  Formen  ist  eine 
deutliche  Vakuolisierung  zu  erkennen,  w^elche  mitunter  sehr  regelmäßige 
Anordnung  von  Gerüstsubstanz  und  Flüssigkeitsalveolen  in  der  Art 
einer  Schaumstruktur  zur  Folge  hat.  Man  erkennt  dann,  daß  die  grö- 
beren Granulationen  in  der  Gerüstsubstanz  und  zwar  in  deren  Knoten- 
punkten eingelagert  sind. 

Untersuchen  wir  die  Spirochäten  nach  vorheriger  Fixierung  und 
Färbung,  so  erzielen  wir  verschiedene  Resultate  je  nach  der  unter- 
suchten Spezies  und  den  angewandten  Methoden.  Die  kleineren  Arten 
färben  sich  insbesondere  bei  Anwendung  der  Trockenmethode  sehr  leicht 
gleichmäßig  intensiv,  so  daß  Details  im  inneren  Aufbau  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Doch  läßt  sich  oft  ein  peripherer  heller  gefärbter  Saum 
von  einem  intensiv  gefärbten  zentralen  Teil  unterscheiden.  Auch  lassen 
sich  bei  Anwendungen  von  speziellen  Färbungsmethoden  vereinzelte 
Granulationen  von  der  Hauptmasse  des  Körpers  differenzieren. 

Bei  den  größeren  Arten  erkennen  wir  einen  komplizierteren  Bau. 
Dieser  ist  dadurch  bedingt,  daß  sich  eine  äußere  Hüllschicht  von  einem 
zentralen  Teil  des  Körpers  scharf  unterscheiden  läßt  und  daß  der  letz- 
tere stärker  und  schwächer  lichtbrechende  Substanzen  enthält,  welche 
bei  der  Färbung  einen  helleren  oder  dunkleren  Ton  annehmen.  Je 
nach  den  Entwicklungs-  und  physiologischen  Zuständen  der  Spirochäten 
ändern  sich  Mengenverhältnisse,  Strukturen  und  Anordnungen  dieser 
Sujjstanzen  im  Innern  des  Körpers. 

Von  Perrin,  Schaudinn,  Prowazek,  Kaysselitz  u.  A.  sind 
Versuche  gemacht  worden,  diese  Substanzen  und  ihre  Anordnungen 
direkt  mit  Zellstrukturen  von  höheren  und  niederen  Mikroorganismen 
zu  vergleichen.  Ich  halte  die  durchgeführten  Homologisierungen  für 
unsicher,  so  interessant  es  auch  ist,  durch  einen  konsequent  durchgeführten 
Vergleich  die  Deutung  der  Bilder  zu  erleichtern. 

Ich  bin  jedoch  der  Ansicht,  daß: 
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1.  die  FärbuDgsreaktionen  sehr  unsichere  Kriterien  zur  Homo- 
logisierung  der  Substanzen  aus  lebenden  Körpern  darbieten; 

2.  unsere  Konservierungsmethoden  manche  feinen  Strukturen, 
welche  für  einen  solchen  Vergleich  besonders  wichtig  wären,  sehr 
schlecht  erhalten; 

3.  daß  der  Bau  der  kleinsten  Protozoen  und  der  großen  Bakterien 
noch  nicht  genügend  studiert  ist,  um  auf  Grund  der  inneren  Strukturen 
einen  Vergleich  zn  erlauben. 

Ich  komme  zu  dem  Schluß,  daß  der  hypothetische  Vergleich  der 
in  großen  Spirochäten  vorkommenden,  zentral  gelegenen  stabfönnigen 
Masse  mit  dem  lokomotorischen  Kernapparat  und  der  peripher  ge- 
legenen färbbaren  Körner  jnit  dem  eigentlichen  Kern  eines  Flagellaten,  * 
durch  Beobachtungen  nur  unvollkommen  gestützt  ist.  Ein  mit  einem 
Protozoenkem  direkt  vergleichbarer  umschriebener  Bestandteil  des 
Körpers  ist  bei  einer  Spirochäte  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen,  vielmehr  erinnert  die  Innenstruktur  des  Spirochäten- 
körpers und  die  Verteilung  der  in  ihm  nachweisbaren  Substanzen  an 
den  Bau  der  größeren  Bakterien. 

Bei  manchen  der  größeren  Spirochäten  ist  der  Querschnitt  des 
Körpers  nicht  drehrund,  sondern  quer  gestreckt,  der  Körper  ist  band- 
förmig abgeplattet,  möglicherweise  ist  dies  bei  sämtlichen  Spirochäten 
der  Fall,  doch  schien  Schaudinn  der  Querschnitt  von  Spirochaete 
pallida  drehrund  zu  sein.  An  der  Verbreiterung  des  Körpers  hat  eine 
dünne  Lamelle  wesentlichen  Anteil,  welche  an  der  einen  Schmalkante 
des  Körpers  der  Spiral  Windung  entlang  verläuft.  Diese  bei  großen 
Spirochäten  sehr  deutliche  Lamelle  ist  von  den  einen  als  gallertige 
Ausscheidung,  von  den  andern  als  undulierende  Membran  gedeutet 
worden.  Die  Beobachtung  des  lebenden  Objektes  spricht  durchaus 
für  letztere  AuflFassung.  Dafür  sprechen  ferner  folgende  Beobachtungen 
und  Ueberlegungen. 

Rascher  aktiver  Ortswechsel  wird  bei  den  Mikroorganismen  wie 
bei  den  höheren  Tieren  bewirkt: 

1.  durch  Rückstoß  ausgepreßter  Flüssigkeiten; 

2.  durch  Formändenmg  des  Körpers; 

3.  durch  Hebelwirkung  von  Körperfortsätzen. 

Der  ersterc  Modus  kommt  bei  den  Spirochäten  nicht  in  Betracht. 
Die  Beobachtung  lehrt,  daß  die  Formänderung  bei  ihnen  jedoch  eine 
wesentliche  Rolle  spielt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Spirillen 
durch  eigentümlich  tastende,  kriechende  Bewegungen,  femer  kann 
man  wahrnehmen,  daß  bei  ihren  Bewegungen,  besonders  wenn  sie 
auf  einer  Untcrlaire  sich  zu  bewegen  gezwungen  sind,  die  Breite 
des  Körpers  wechselt.  Man  kann  unter  Umständen  wahrnehmen,  daß 
das  eine  Körperende  kuglig  anschwillt,  man  kann  auch  eine  Verdickung 
wie  eine  Welle  den  Körper  entlang  laufen  sehen.  Ferner  kann  man 
den  Körper  sehr  intensive  schlängelnde,  wurmartige  Bewegungen  aus- 
führen sehen. 

Die  Gesamtheit  dieser  Bewegungen  ist  bedingt  durch  einen  weit- 
gehenden „Metabolismus"  des  Körpers.  Ein  solcher  Metabolismus  ist 
nur  möglich  bei  einem  Körper,  den  keine  starre  Membran  umhüllt. 
Bei  den  Protozoen  kennen  wir  eine  solche  Fähigkeit  zum  Formwechsel 
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nur  bei  solchen  Arten,  welche  entweder  ein  nacktes  Protoplasma  oder 
sehr  zarte  pellikulare  Bildungen  als  Hüllschichten  besitzen.  Bei  den 
Spirochäten  ist  offenbar  eine  zarte,  einer  Pellikula  vergleichbare  Hüll- 
schicht von  großer  Elastizität  vorhanden.  Diese  ist  als  ein  Bestand- 
teil des  lebenden  Zellleibs  anzusehen  und  unterscheidet  sich  dadurch 
wesentlich  von  den  Membranbildungen  der  Bakterien. 

Dies  wird  außer  durch  die  Beobachtungen  am  lebenden  Objekt 
dadurch  nachgewiesen,  daß  nach  meinen  Beobachtungen  keine  Plasmo- 
lyse (im  Sinne  der  Botaniker)  vorkommt,  femer  durch  die  Löslichkeit 
in  Galle  und  taurocholsaurem  Natron.  In  letzterer  Beziehung  verhält 
sich  der  sogenannte  Periplast  der  Spirochäten  genau  wie  die  pelli- 
kularen  Hüllschichten  der  Protozoen  (nach  Schaudinn,  Prowazek  etc.). 

Außer  dieser  Bewegungsart  durch  Formänderung  kommt  bei 
manchen  Spirochäten  auch  Bewegung  durch  Körperfortsätze  vor. 
Speziell  bei  Spirochaete  pallida  verlängert  sich  der  Köq)er  an  beiden 
Enden  in  lange  geißelartige  Fortsätze,  welche  bei  der  Bewegung  eine 
wichtige  Rolle  spielen  müssen.  Bei  anderen  Formen,  z.  B.  Sp.  Ober- 
meieri,  Duttoni  etc.,  ist  nur  an  einem  Ende  ein  solcher  Fortsatz  vor- 
handen. —  Ein  dunkler  färbbares  Knötchen  am  Vorderende  einiger 
Spirochäten  wird  von  einigen  Autoren  als  Blepharoplast  bezeichnet, 
was  mir  auf  Gnmd  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  nicht  zulässig 
scheint. 

Nur  eine  einzige  Form  der  Vermehrung  ist  bisher  bei  den  Spiro- 
chäten mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  die  gewöhnliche  Zwei- 
teilung. Während  die  Zweiteilung  bei  den  Spirillen  wohl  mit  Sicherheit 
als  Querteilung  erkannt  worden  ist,  hat  man  sich  bisher  nicht  darüber 
einigen  können,  in  welcher  Richtung  die  Teilungsebene  den  Spirochäten- 
körper trennt.  Eine  Kontroverse  darüber  entstand  erst,  als  man  die 
größeren  Spirochäten  studiert  hatte,  bei  denen  die  Längsteilung  un- 
zweifelhaft typisch  ist,  wovon  ich  mich  nach  Beobachtungen  an 
Sp.  balbianii  selbst  überzeugt  habe. 

Die  Längsteilung  erfolgt  unter  Verdoppelung  der  undulierenden 
Membran  (und  der  Geißeln,  wo  solche  vorhanden  sind)  und  schreitet 
von  dem  einen  Ende  gegen  das  andere  fort,  so  daß  die  Tochter- 
individuen schließlich  nur  mit  einer  schmalen  Brücke  an  ihrem  einen 
Körperende  zusammenhängen.  So  können  sie  noch  längere  Zeit  ver- 
bunden bleiben  und  sich  gemeinsam  bewegen,  ehe  sie  sich  definitiv 
trennen,  ähnlich  wie  manche  Trypanosomen.  Wenn  sie  sich  dann 
schließlich  teilen,  kann  leicht  der  Eindruck  einer  Querteilung  hervor- 
gerufen werden.  Ausgehend  von  diesen  Beobachtungen  und  seinen 
eigenen  Erfahrungen  an  den  spirochäteähnlichen  Stadien  von  Leuko- 
zytozoon  Ziemanni  nahm  Schaudinn  an,  daß  die  Längsteilung  für 
sämtliche  Spirochäten  charakteristisch  sei.  Er  selbst  konnte  sie  dann 
ferner  bei  Sp.  pallida  am  lebenden  Objekt  in  allen  Stadien  verfolgen. 
Prowazek  hat  Längsteilung  bei  mehreren  kleineren  Spirochätenarten 
im  gefärbten  Präparat  gesehen.  Demgegenüber  wurde  von  ver- 
schiedenen Autoren  bei  einer  ganzen  Anzahl  der  kleineren  Arten  mit 
aller  Entschiedenheit  Querteilung  behauptet.  Infolge  der  oben  hervor- 
gehobenen Schwierigkeiten  ist  aber  bei  den  kleinen  Arten  Längsteilung 
sehr    schwer    zu    beobachten    und  kaum  mit  Sicherheit  auszuschließen. 
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Wir  kommen  also  zu  dem  Schluß,  daß  die  Längsteilung  für  einige 
Formen  nachgewiesen,  für  die  anderen  nicht  absolut  sicher  wider- 
legt ist. 

Für  die  Frage,  ob  die  Spirochäten  Protozoen  oder  Bakterien  sind, 
ist  die  Art  der  Teilung  ohne  Bedeutung,  da  es  sowohl  Protozoen  mit 
Längsteilung  als  auch  solche  mit  Querteilung  gibt.  Dagegen  ist  die 
Teilungsart  sehr  wichtig  für  die  Entscheidung  der  Frage,  1.  ob  alle 
heute  mit  dem  Namen  Spirochäten  bezeichneten  Organismen  zusammen- 
gehören, und  2.  ob,  wenn  wir  die  Spirochäten  für  Protozoen  erklären, 
sie  den  Mastigophoren  (Flagellaten)  oder  anderen  Klassen  anzu- 
gliedern sind. 

Irgend  eine  Fonn  multipler  Vermehrung  ist  bei  den  Spirochäten 
bisher  nicht  bekannt  geworden;  die  öfter  beobachtete  Kettenbildung 
von  mehreren  Individuen  ist  auf  unvollständige  Zweiteilungen  zurück- 
zuführen. Doch  scheint  mir  möglich,  daß  der  Zerfall  der  Sp.  plicatilis 
in  viele  kleine  Bruchstücke  eine  Form  der  multiplen  Vermehrung 
darstellt. 

Auch  von  geschlechtlichen  Vorgängen  ist  bei  Spirochäten  bisher 
nichts  bekannt  geworden.  Was  einzelne  Forscher  (Perrin,  Pro- 
wazek u.  A.)  zur  Annahme  von  solchen  geführt  hat,  ist  das  gemein- 
same Vorkommen  von  verschieden  gestalteten  Individuen,  welche  man 
mitunter  auch  aneinander  gelagert  sah.  Alle  diese  Befunde  sind  ater 
nur  durch  Analogieschluß  für  Anzeichen  von  geschlechtlichen  Diflfe- 
renzierungen  und  Vorgängen  erklärt  worden.  Eine  lückenlose  Reihe 
von  Beobachtungen,  welche  hierzu  berechtigte,  liegt  nicht  vor. 

Es  ist  ferner  für  keine  Spirochäte  ein  Entwicklungskreis  nach- 
gewiesen, welcher  durch  eine  Kombination  verschiedener  Formen, 
Generationen  oder  Geschlechtsindividuen  charakterisiert  wäre. 

Somit  besteht  auch  keinerlei  Veranlassung  die  von  Schaudinn 
selbst  aufgegebene  enge  Verknüpfung  der  Spirochäten  mit  dem  Trypano- 
somiden  Leucocytozoon  Ziemanni  aufrecht  zu  erhalten.  Die  spirochäten- 
ähnlichen Stadien  dieses  Organismus  haben  diese  Aehnlichkeit  einer 
Konvergenzerscheinung  zu  verdanken,  welche  unter  ähnlichen  biologischen 
Verhältnissen  lebenden  Organismen  von  ähnlichem  Organisationstypus 
ähnliche  adaptive  Merkmale  verleiht,  einerlei,  ob  sie  Algen,  Bakterien, 
Protozoen,  Würmer  oder  Stadien  von  solchen  Organismen  sind  (also 
Sporozoiten,  Spermatozoen,  Mikrogameten,  Larven).  Die  Konvergenz 
ist  bedingt  durch  die  freischwimmende  Bewegung  fadenförmig  lang- 
gestreckter Organismen  in  flüssigen  Medien. 

Bei  unseren  gegenwärtigen  geringen  Kenntnissen  der  Spirochäten 
ist  es  zwecklos,  ein  detailliertes  System  aufzustellen.  Nächstes  Ziel 
der  Forschung  muß  es  sein,  zu  untersuchen,  ob  durchgreifende  Unter- 
schiede zwischen  Spirillen  und  Spirochäten  vorliegen  und  welche  Formen 
zu  der  einen  und  zu  der  anderen  gehören.  Wichtige  Anfänge  zu 
solchen  Untersuchungen  liegen  in  den  Arbeiten  von  Novy  und  seinen 
Schülern,  von  Zettnow,  Borrel,  Levaditi,  Hartmann  und  Mühlens 
u.  A.  vor.  Unter  den  echten  Spirochäten  sind  die  geeignetsten  Merk- 
male für  die  Unterscheidung  von  Gattungen  und  Arten  die  Geißelfort- 
sätze, deren  Zahl  und  Länge,  die  Beschaffenheit  der  undulierenden 
Membran,  das  Längenbreitenverhältnis  des  Körpers,  die  absolute  Größe 
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derselben,  die  Form,  Zahl,  Kombination  und  Konstanz  der  Windungen, 
Letztere  sind  bei  manchen  Formen  inkonstant,  wodurch  ihr  Wert  für 
systematische  Verwendung  vermindert  wird. 

Die  Verbreitung  der  Spirochäten  ist  eine  kosmopolitische.  Doch 
erkennen  wir  deutlich  einen  größeren  Formenreichtum  insbesondere  der 
pathogenen  Formen  in  den  wärmeren  Gebieten  der  Erde,  besonders  in 
den  Tropen. 

Sämtliche  bekannten  Spirochäten  ernähren  sich  ohne  Fähigkeit 
selbständiger  Synthese  organischer  Substanzen,  indem  sie  an  gelösten 
organischen  Bestandteilen  reiche  Flüssigkeiten  auf  osmotischem  Wege 
in  ihren  Körper  aufnehmen.  Infolgedessen  ist  ihre  Züchtbarkeit  in  Rein- 
kulturen, soweit  sie  nicht  schon  gelungen  ist,  wohl  nur  eine  Frage 
der  Zeit. 

Daß  sie  sich  Giften  gegenüber  ähnlich  wie  tierische  Mikro- 
organismen verhalten,  hat  nach  meiner  Ansicht  seine  Begründung  in 
der  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  Körperschichten,  welche  für 
Lösungen  sehr  leicht  permeabel  sind. 

Die  saprophytische  Lebensweise  vieler  Spirochäten  in  faulenden 
Flüssigkeiten  oder  in  an  organischen  Substanzen  reichen  Flüssigkeits- 
ansammlungen im  Körper  von  Tieren  (Wirbeltieren,  Mollusken,  Arthro- 
poden) bei  denen  sie  als  harmlose  Kommensalen  vorkommen,  ist 
charakteristisch  für  eine  Gruppe,  welche  viele  echten  Parasiten  und 
Krankheitserreger  aus  sich  hervorgehen  läßt.  Der  Weg,  auf  welchem 
manche  Arten  zu  gefährlichen  Krankheitserregern  für  den  Menschen 
und  manche  Ti^re  geworden  sind,  wird  uns  durch  die  Art  der  üeber- 
tragung  angedeutet.  Sp.  Obermeieri  wird  durch  Wanzen,  S.  Duttoni, 
Theeleri  u.  A.  durch  Zecken  übertragen.  Diese  üebertragung  durch 
verschiedenartige  Wirte  ist  eventuell  von  großer  Bedeutung  für  die  Art- 
bildung gewesen;  sie  ist  wohl  auch  imstande,  differente  Rassen  oder 
Stamme  der  gleichen  Art  hervorzurufen.  Für  die  durch  Zecken  über- 
tragenen Formen  wurde  die  interessante  Tatsache  festgestellt,  daß  eine 
Vererbung  durch  Vermittelung  der  Ovarialeier  innerhalb  der  Zecke  von 
einer  Zeckengeneration  auf  die  andere  erfolgt.  Man  hat  aus  dieser 
Tatsache,  wie  aus  der  Insektenübertragung  überhaupt  auf  die  Protozoen- 
natur der  Spirochäten  schließen  wollen,  indem  man  nach  der  Analogie 
des  Malariaparasiten  an  eine  besondere  Generation  im  Insektenkörper 
dachte. 

Für  eine  solche  Annahme  liegen  bisher  keine  Anhaltspunkte  vor. 
Die  Üebertragung  ist  denkbar  ohne  eine  Umwandlung,  ohne  einen 
Generationswechsel  der  Spirochäten.  Das  Argument  ist  für  den  Nachweis 
der  Protozoennatur  somit  ohne  Belang.  —  Und  schließlich  sei  noch 
ein  wichtiges  biologisches  Problem  erwähnt:  Für  das  Ueberstehen  un- 
günstiger Perioden  im  Leben  sind  die  Bakterien  befähigt,  Sporen  zu 
bilden,  während  die  Protozoen  sich  enzystieren.  Bei  den  parasitischen 
Formen,  welche  stets  durch  Zwischenwirte  verbreitet  werden,  können 
solche  Dauerstadien  unnötig  sein.  Sie  fehlen  daher  auch  bei  Malaria- 
parasiten, Trypanosomen  etc.  Bei  Saprophyten  oder  solchen  Parasiten, 
welche  nicht  durch  Zwischenwirte  verbreitet  werden,  ist  ihr  Vorkommen 
jedoch  zu  erwarten.  Von  einigen  Spirochäten  sind  nun  eigenartige 
Auf  knäulungen  der  Körpersubstanz  beschrieben  worden,  welche  sehr  an 
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Zysten bildung  erinnern.  Der  Zystencharakter  dieser  Bildungen  ist  aber 
nicht  experimentell  erwiesen ;  es  kann  sich  auch  um  Absterbeerscheinungen 
handeln,  welche  also  jedenfalls  sehr  charakteristisch  für  den  Metabolismus 
der  Spirochäten  sind. 

Zu  welchem  Schluß  kommen  wir  nun,  wenn  wir  an  die  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  Spirochäten  Protozoen  oder  Bakterien  sind,  heran- 
treten? 

Der  Bau  des  Zellleibs,  die  Anordnung  der  verschiedenen  Sub- 
stanzen und  deren  Reaktionen  stimmen  in  der  Hauptsache  mit  den 
Verhältnissen  bei  größeren  Bakterien  überein.  Der  Metabolismus  des 
Körpers,  das  Vorhandensein  einer  undulierenden  Membran,  die  chemische 
und  physikalische  BeschaflFenheit  der  Hüllschicht  und  der  Mangel  einer 
festen  Zellmembran,  das  sind  alles  Merkmale,  welche  eine  größere 
Uebereinstimmung  mit  Protozoen  ergeben.  Für  eine  solche  spricht 
auch  die  Fähigkeit  einiger  Formen,  sich  zusammenzukugeln.  Bei 
denjenigen  Formen,  bei  denen  Längsteilung  bekannt  geworden  ist,  be- 
zeichnet   diese    Tatsache    einen  Unterschied    gegenüber    den  Bakterien. 

Trotzdem  sind  wir  auf  Grund  unserer  heutigen  Kenntnisse  nicht 
berechtigt,  die  Spirochäten  einer  der  bekannten  Protozoengruppen  ein- 
zugliedern. So  sehr  sie  sich  auch  in  vielen  Punkten  ihrer  Organisation 
den  Flagellaten  nähern,  in  ihrem  Zellbau  weichen  sie  von  diesen  ab 
und  nähern  sich  den  Bakterien. 

So  komme  ich  denn  zu  dem  Ergebnis,  welches  Bütschli  schon 
vor  20  Jahren  voraussah,  indem  er  in  den  Bakterien  die  Vorläufer 
mehrerer  Organismengruppen  erblickte.  Wie  man  seinerzeit  die 
„Protisten''  oder  einzelligen  Organismen  in  Gruppen  aufteilte,  von 
denen  die  einen  sich  enger  dem  Tierreich,  die  andern  dem  Pflanzen- 
reich anschlössen,  so  ergeben  sich  jetzt  Möglichkeiten,  in  das  Chaos 
der  bakterienähnlichen  Organismen  Ordnung  zu  bringen.  Auch  hier 
hat  man  allmählich  immer  schärfer  die  Gruppen  unterschieden,  welche 
sich  den  Algen  und  den  Pilzen  nähern,  in  den  Spirochäten  können 
wir  eine  derjenigen  Gruppen  abgrenzen,  welche  die  nächsten  Be- 
ziehungen zu  den  Protozoen  und  zwar  zu  den  Flagellaten  besitzen. 

Um  Sicherheit  über  die  strittigen  Punkte  zu  erlangen,  wird  vor 
allem  ein  Studium  der  großen  Bakterien  und  der  kleinsten  Flagellaten- 
formen  nötig  sein.  Bei  letzteren  wird  vor  allem  eine  Frage  ins  Auge 
zu  fassen  sein:  nicht  selten  vermissen  wir  in  Präparaten  von  kleineren 
Flagellaten  die  geschlossenen  Protozoenkerne,  es  sind  vielmehr  die 
fär-bbaren  Substanzen  in  ähnlicher  Weise  im  Körper  verteilt,  wie  bei 
den  Bakterien:  die  Zelle  erscheint  als  Chromidialzelle,  wie  wir  sie 
durch  die  Forschungen  R.  Hertwigs  kennen  gelernt  haben.  Diese 
Erscheinung  können  wir  in  dreierlei  Weise  erklären. 

1.  Die  Konservierungs-  und  Färbungsmethoden,  welche  wir  an- 
wenden, sind  für  solche  kleine  Organismen  ungenügend. 

2.  Der  Zustand  als  Chromidialzelle  ist  ein  vorübergehender  im 
Leben  des  betreffenden  Protozoons  und  führt  wieder  zur  Rekonstruktion 
einer  Kernzelle.  In  manchen  Fällen  kann  es  sich  auch  um  pathologische 
Veränderungen  handeln. 

3.  Der  Zustand  als  Chromidialzelle  ist  dauernd.  Dann  könnten 
wir    in    dieser  Erscheinung    sozusagen  eine  Funktion  der  Kleinheit  der 
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Organismen  erblicken,  vielleicht  wie  Veydowsky  annimmt,  indem  die 
Raschheit  der  Teilungen  die  jedesmalige  Rekonstruktion  eines  ge- 
schlossenen Kerns  verhindert. 

Die  Lösung  dieser  Fragen  wird  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
die  Auffassung  der  Spirochäten  sein. 

Bei  den  größeren  Bakterien  wird  vor  allen  darauf  zu  achten  sein, 
ob  Metabolismus,  geschlechtliche  Vorgänge  und  Generationswechsel 
nachweisbar  sind.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  im  letzten 
Jahre  mehrere  Vibrionen-  und  spirillenähnliche  Organismen  aus  Moor- 
wasser beobachtet,  welche  an  die  Spirochäten  durch  Membranlosigkeit, 
Metabolismus,  Teilungsform,  zum  Teil  Besitz  einer  undulierenden 
Membran  etc.  sehr  auffallend  erinnerten,  während  sie  den  charak- 
teristischen inneren  Bau  eines  Bakteriums  besaßen. 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,  daß  derartige  Organismen  mit  den 
Spirochäten  zusammengefaßt  werden  müssen,  und  daß  sie  eine  Gruppe 
bilden,  welche  die  Bakterien  mit  den  Flagellaten  verbindet.  Der  tiefer 
eindringende  Protozoenforscher  hat  diesen  Stamm  des  Tierreichs  niemals 
nach  allen  Seiten  scharf  abgegrenzt  gesehen.  Er  hat  stets  in  den 
bakterienähnlichen  Organismen  —  in  den  Moneren  die  Vorläufer  der 
Protistenorganisation  gesucht. 

Mit  der  wachsenden  Kenntnis  der  Spirochäten  und  ihrer  Ver- 
wandten steigt  vor  unseren  Augen  immer  deutlicher  eine  der  gesuchten 
Brücken  zwischen  den  Reichen  der  Bakterien  und  der  Protozoen  auf 
in  der  Klasse  der  „flagellatenähnlichen  Moneren"  oder  „Pro- 
flagellaten". 

Indem  wir  aber  diese  Formen  delinieren,  müssen  wir  nicht  in  den 
Fehler  verfallen,  allzu  scharfe  Grenzen  zwischen  ihnen  und  den  eigent- 
lichen Bakterien  aufzurichten.  Als  üebergangsgruppe  vermitteln  sie  in 
den  Eigenschaften  zwischen  den  beiden  großen  Reichen  der  Mikro- 
organismen. Somit  müssen  wir  vorsichtig  forschend  auf  diesem  wich- 
tigen Gebiete  Licht  zu  verbreiten  suchen,  ohne  uns  durch  doktrinäre 
Definitionen  die  Wege  der  Erkenntnis  zu  verbauen. 
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Les  splrochetes  pathogenes. 

P«r 

Dr.  C.  Leyaditi  (Paris). 

La  question  qui  fait  le  sujet  du  present  rapport  est  assez  bien 
precisee.  Je  suis  en  eflFet,  Charge  d'exposer  devant  vous  les  progres 
accomplis  au  cours  de  ces  derniercs  annees,  par  l'ötude  des  maladies 
dont  Tagent  provocateur  est  un  Spirille  pathogene,  exception  faite  de 
la  Syphilis  et  de  la  Framboesie  tropique.  Ces  dernieres  infections 
engendröes  Tune  par  le  Treponema  pallidum  de  Schaudinn,  Pautre 
par  la  Spirochaeta  pallidula  de  Castellani,  seront  6tudi6es  ici 
par  des  savants  plus  competents  que  moi;  je  n'en  parlerai  donc  que 
d'une  fa(;on  tout  accidentelle,  lorsqu'il  s'agira  d'etablir  quelque  rapport 
d'analogie  entre  ces  processus  et  les  autres  spirilloses. 

Depuis  la  döcouverte  du  Spirille  de  la  fievre  r^currente  europöenne, 
faite  par  Obermeyer  en  1868  et  publice  1873,  on  a  d^crit  chez 
Thomme  et  chez  plusieurs  autres  especes  animales,  des  affections  fe- 
briles provoquees  par  des  parasites  spirilles.  Sauf  une  maladie  s6vissant 
chez  le  porc,  caractörisee  par  des  eruptions  cutanees  et  dont  Tötude 
a  ete  ebauchee  par  Sydney  Dodd^),  toutes  les  autres  ^spirilloses" 
ont,  pour  caractere  commun,  la  pullulation  des  microbes,  dans  la 
circulation  generale.  Cc  sont  donc  de  vraies  septiceraies,  mais  qui 
different  des  autres  processus  analogues  d'origine  bact^rienne,  par  le 
fait  que  Tinfection  procede  par  rechute. 

Apres  un  premier  acces  dont  la  fievre  et  Tabattement  sont  les 
principaux  caracteres  cliniques,  et  qui  sc  termine  par  une  crise,  les 
spirilles  disparaissent  du  sang  pour  un  temps  variable  suivant  la  ma- 
ladie; suit  une  pöriode  d'accalmie  qui  precede  une  nouvelle  pullulation 
des  microbes  dans  le  sang,  Tacces  pouvant  ainsi  se  repeter  un  certain 
nombre  de  fois.  Voici  les  principales  spirilloses  humaines  et  animales 
decrites  jusqu'ä  present: 

a)  La  fievre  recurrente  europeenne,  provoquee  par  le  Spi- 
rillum  Obermeyeri,  a  fait  son  apparition  au  18®  siecle  en  Ecosse  et 
en  Angletterre.  En  1833  on  a  signalö  une  epidemie  grave  s6vissant 
ä  Odessa.  Actuellement  la  maladie  existe  sous  forme  endemique  on 
Russie,  en  Bosnie  et  en  Herzegovine.  Au  Gibraltar,  Patrick  Manson  a 
Signale    une    infection   ayant   jusqu'a  six  rechutes,    engendree    par  un 


1)  Journ.  of  comp.  Patholog.  Sept.  1906. 
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Spirille  I6gerement  diflferent,  quant  a  sa  forme,  du  Sp.  Oberin eyeri. 
On  ne  sait,  jusqu'a  quel  point  cette  infection  doit  etre  identifiee  avec 
la  fievre  recurrente  de  nos  pays. 

b)  La  fievre  recurrente  americaine,  decouverte  par  Charles 
Norris  ä  New  York,  et  etudiöe  par  Novy  et  Knappt),  Norris, 
Pappenheimer  et  Flournoy^)  et  Carlislc^).  Cliniquement,  cette 
maladie  caus6e  par  un  Spirille  qui,  au  point  de  vue  morphologique, 
parait  etre  le  meme  que  celui  d'Obermeyer,  se  rapproche  beaucoup 
de  la  fievre  recurrente  d'Europe.  Le  Spirille  am^ricain  est  pathogene 
pour  le  rat,  la  souris  et  le  singe. 

c)  Fievre  recurrente  africaine,  ou  Tick-fever,  spirillose 
humaine  ä  rechute,  transmissible  par  un  ectoparasite  du  groupe  des 
Argasines,  TOmythodorus  moubata  Murray.  Mentionn6e  d6jä  par 
Livingstone  en  1857,  qui  parle  de  T^human  Ack  disease"  et 
par  Hinde*)  en  1892,  qui  Tavait  rencontr6e  dans  le  voisinage  de 
feasongo,  cette  fievre  fut  reconnue  comme  maladie  a  spirilles  par 
Cook*»)  (1899)  et  surtont  par  Nabaro  (Commision  de  la  maladie  du 
sommeil,  1903)  qui  firent  leurs  investigations  dans  Tüganda.  La  tick- 
fever  fut  etudiöe  d'une  fa9on  plus  detaill6e  dans  le  Congo  libre  par 
Dutton  et  Todd®)  et  avant  eux  dejä,  par  Ross  et  Milne'').  Elle 
s6vit  egalement  dans  les  colonies  allemandes  de  TAfrique  Orientale 
oü  eile  fut  decouverte  par  Brückner 8)  en  1902  et  independemment 
de  cet  auteur,  par  Werner^)  en  fevrier  de  la  meme  annöe  (Tabora 
et  Dar  es  Salam).  Mais,  c'est  aux  recherches  de  Koch^^),  faites  pour 
la  plupart  dans  les  environs  de  Dar  es  Salam  et  Morogoro,  que  Ton 
doit  des  connaissances  approfondies  sur  les  caracteres  de  la  recurrente 
de  Test  africain,  sur  le  Spirille  qui  en  est  la  cause  et  sur  les  con- 
ditions  qui  presidcnt  fi  sa  transmissibilite  par  les  tics. 

La  tick-fever,  dont  les  allures  cliniques  sont  les  mßmes  que  Celles 
de  la  recurrente  d'Europe,  est  provoquie  par  un  Spirille  denomme  le 
Sp.  Duttoni  en  memoire  du  savant  qui  succomba  apres  s'etre  infectö 
au  cours  de  ses  recherches  sur  cette  maladie.  Ce  Spirille  est  pathogene 
pour  le  singe,  la  souris,  le  rat,  le  hameter  (Fränkel),  et  comme  nous 
aurons  l'occasion  de  le  voir  plus  loin,  semble  etre  diff6rent  du  Sp. 
Obermeyeri.  InjecteJ  dans  le  peritoine  des  lapins  et  des  cobayes,  il 
ne  se  multiplie  pas  et  ne  parait  pas  penetrer  dans  la  circulation  ge- 
nerale (Fränkel).    Le  Sp.  Duttoni    est    ögalement  inoffensif  pour  le 

1)  Novy  et  Knapp,  Joum.  amorio.  med.  assoc.  Janvier  1906.  p.  116.  The 
Journ.  of  infect.  Diseas.     Vol.  3.     No.  3.    Mai  1906.    p.  291. 

2)  Norris,  Pappenheimer  et  Flournoy,  The  Journ.  of  infect.  Diseas. 
1906.     Vol.  3.     No.  3.    p.  266. 

3)  Cariisle,  The  Journ.  of  infect.  Diseas.     1906.     Vol.  3.     No.  3.    p.  233. 

4)  Binde,  La  chute  de  la  dominion  des  Arabes  au  Congo.  Bruxelies  1897. 
D'apres  Werner. 

5)  Cook,  Journ.  of  trop.  Med.     1904.     p.  24. 

6)  Dutton  et  Todd,  XVII««»  memoire  du  Liverpool  School  of  trop.  Med.  1905. 
Brit.  med.  Journ.     1905. 

7)  Rosset  Milne,  Brit.  med.  Journ.     1904. 

8)  Brückner,  Medizinal  her.  über  die  deutschen  Kolonien.  1903/4.  Berlin. 
Mittler  u.  Sohn. 

9)  Werner,  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hygiene.    Vol.  X.     1906.     p.  776. 
10)  Koch,  Deutsche  med.  Woch.     1905.     No.  47. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   TL  \  \ 
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chien  et  le  boeuf  (Koch).  La  maladie  que  ce  parasite  engendre  chez 
le  singe,  le  rat  et  la  souris,  procede  par  rechutes,  qui  peuvent  se  re- 
peter  trois  ou  quatre  fois  et  qui  sont  s6parees  par  des  intervalles  de 
deux  a  cinq  jours.  Les  animaux,  en  particulier  les  singes  et  les  souris, 
peuvent  succomber  ä  Tinfection  par  le  Spirille  de  la  Tick-fever. 

d)  La  spirillose  des  oies,  maladie  decrite  pour  la  preraiere  fois 
par  Sacharoff^)  au  Caucase  et  provoquee  par  le  Spirillum  anse- 
rina.  Ce  Spirille  dont  la  longueur  atteint  de  10  a  20  ju.  dilfere  morpho- 
logiqueraent  de  Tagent  pathogene  de  la  fievre  recurrente;  il  est  plus 
mince,  ses  ondulations  sont  plus  serrees  et  memc  plus  regulieres.  Ces 
caracteres  le  rapprochent  du  Sp.  Gallinarum  dont  il  sera  question 
plus  loin.  Le  Sp.  anserina  est  pathogene  pour  les  oies  et  les  petits 
poussins  [Cantacuzene^)],  et  ne  provoque  qu'une  maladie  legere  et 
passagere  chez  les  canards  et  les  vieilles  poules.  La  spirillose  des 
oies  ne  coraporte  qu'un  seul  acces,  non  suivi  de  rechutes. 

e)  La  spirillose  des  poules,  decouverte  au  Bresil  par 
Marchoux  et  Salimbeni')  et  causoe  par  le  Spirillum  galli- 
narum.  Ce  Spirille,  dont  la  forme  et  les  reactions  colorantes  sont  les 
mömes  que  Celles  du  Spirille  des  oies,  est  pathogene  pour  la  poule, 
le  pigeon  et  les  tout  petits  oiseaux  (Padda  orizivora,  moineau 
etc.).  Chez  le  lapin,  il  ne  dotennine  qu'une  spirillose  passagore 
[Levaditi*),  Levaditi  et  Lange^)],  caract6risee  par  la  puUulation 
des  parasites  dans  le  sang  et  par  la  disparition  critique  de  ces  parasites 
au  bout  de  24  ä  48  heures.  II  n*y  a  qu  un  seul  acces  chez  les  poules: 
il  dure  de  4  a  5  jours,  se  termine  par  une  crise  et,  si  les  animaux 
guerissent,  ce  qui  arrive  assez  frequemment,  il  leur  confere  une 
immunite  absolue  et  durable. 

La  spirillose  des  poules  est  transmise  par  une  espece  d'argas 
(Argas  reflexus,  miniatus),  comme  Tont  demontre  les  experiences 
de  Marchoux  et  Salimbeni. 

f)  La  spirillose  des  bovides,  decrite  au  Transval  par 
Theiler^)  et  provoquee  par  le  Spirillum  Theileri  [Laveran'')]. 
Ce  spirochete  mesure  de  20  a  30  ju  et  se  transmet  par  les  piqüres 
du  Rhipicephalus  decoloratus.  On  n'a  pas  pu  preciser  sa  patho- 
genitö  pour  les  bovides,  car  les  animaux  infectes  etaient  atteints  en 
meme  teraps  de  Piroplasmose  et  de  trypanosomiase  (Pir.  bigeminum 
et  Tryp.  Theileri  Laveran). 

g)  Spirillose  des  especes  ovines,  constatee  en  Erythree  par 
Mortoglio  et  Carpano^)  et  causee  par  le  Spirillum  ovina 
Blanchard.  Le  parasite  mesure  de  10  a  20  ju  et  a  et6  retrouvö 
dans    la    circulation  generale  des  moutons  abyssiniens  et  du  Transval 


1)  x\nn.  Inst.  Pasteur.     Vol.  V.     p.  564. 

2)  Ann.  Inst.  Pasteur,     Vol.  XIIL     1899.     p.  529. 

3)  Ann.  Inst.  Pasteur.     Vol.  XVII.     1903.    No.  9.    p.  569, 

4)  C.  R.  de  la  Societe  de  Biologie. 

5)  C.  R.  de  la  Societe  de  Biologie. 

6)  Journ.  of  comp.  Path.  Vol.  XVII.  1904;    Proceed.  Roy.  Soc.  Vol.  76.  1905. 

7)  Laveran,  C.  R.  acad.  des  scienccs.    Vol.  136.    1903. 

8)  Ann.  Igienc  speriracnt.    Vol.  14.    1904. 


Thema  6.  '  163 

fTheiler^)].     On    'na    pas    reiissi   jusqu'ä  present  a  transmettre  cette 
spirillose  par  injection  de  sang  infectant,  meme  chez  ie  mouton. 

h)  Spirillose  du  cheval.  Signal6e  tout  d'abord  au  Transval 
par  Theiler,  cette  spirillose  a  ete  rencontree  plus  tard  ä  Timbo  en 
Guinee  frangaise,  par  G.  Martin 2),  qui  lui  a  consacre  une  6tude 
detaillee.  Le  Spirille  döcrit  par  cet  auteur  existait  dans  le  sang  d'un 
cheval  raalade,  et  mesurait  de  12  ä  15  /i*  et  ne  possedait  que  trois  ou 
quatre  tours  de  spire  assez  Idches.  L'inoculation  du  sang  riche  en 
parasites,  faite  h  un  poulet  et  a  un  mouton,  resta  sans  succes. 

e)  La  spirillose  des  chöiropteres  (Vespertilio  Kuhli) 
d6crite  ä  Tunis,  par  Nicolle  et  Comte^).  Cette  maladie  est  pro- 
voqu^e  par  un  Spirille  particulier,  le  Sp.  vespertilii  (nov.  spec), 
dont  la  longueur  atteint  de  12  ä  18  /*  et  dont  les  extremites  sont  tres 
effilees  et  qui  peut  etre  inocule  avec  succes  aux  chauves-souris  de  la 
meme  espece.  II  est  absolument  inoffensif  pour  la  souris  et  le 
Macacus  siniensis.  Le  premier  acces  febril  est  suivi  d'une  rechute. 
Les  animaux  qui  guörissent  de  cette  spirillose  se  montrent  refractaires 
7is-ä-vis  d'une  nouvelle  inoculation  de  sang  virulent.  On  ne  connait 
pas  le  mode  de  transmission  naturelle  de  la  maladie. 

f)  Spirillose  des  souris  et  des  rats.  En  1887,  Vandyke 
Carter*)  a  mentionne  la  pr6sence  dans  le  sang  des  rats,  aux  Indes,  d'un 
Spirille  tres  petit  (5  ä  9  /«)  denomme  par  cet  auteur  Spirillum 
minor.  Ce  Spirille  n'est  pas  pathogene  ni  pour  le  rat,  ni  pour  le 
macaque.  Tout  recemraent  Wenyou^)  en  exarainant  le  sang  d'une 
souris  infectee  par  le  Tryp.  dimorphen  a  decouvert  ä  llnstitut 
Pasteur  un  spirUle  court,  tres  mobile,  pourvu  de  3  ou  4  ondulations 
assez  serrees  et  mesurant  de  3  ä  7  ju.  Le  Spirochaeta  muris  de 
Wenyou  ne  produit  aucun  trouble  morbide  chez  les  souris  infectees 
et  peut  etre  inocule  avec  succes  ä  d'autres  animaux  neufs.  Le  parasite 
ressemble  a  un  des  spirochetes  rencontres  par  Borrel®)  dans  les 
tumeurs  cancereuses  spontanöes  de  la  souris.  II  est  identique  au 
microorganisme  decrit  per  ßrepel  et  Kinghorn'^),  et  decele  par  ces 
auteürs  dans  le  sang  de  souris  infectees  ä  Liverpool  avec  du  matßriel 
envoyö  par  Wenyou  de  Paris. 


Dans  quels  rapports  se  trouvent-ils  les  spirilles  qui  sont  les 
agents  provocateurs  des  maladies  humaines  et  animales  decrites  pr6- 
cödemment?  Certains  de  ces  parasites  montrent  des  disscmblances 
morphologiques  et  biologiques  tellement  marquees,  qu'il  ne  peut  per- 
sister  nul  doute  en  ce  qui  concerne  leur  differentiation.  Tel  est  le 
<ias,    par  excraple,    du  Spirochaeta  gallinarum    et    du  Sp.  Ober- 


1)  Joura.  of  comp.  Path.    Vol.  XVII.    1904. 

2)  C.  R.  de  la  Societe  de  Biologie.    Vol.  60.    1906.    p.  124. 

3)  Annales  de  I'Instit.  Pasteur.    Vol.  XXV.    1906.    p.  311. 

4)  Scient.  Memoirs  by  Med.  Offic.  of  Armv    of  India.    1887.    part.  II l.    p.  45. 

5)  The  Journ.  of  Hyg.    Vol.  VI.    1906.    No.  5.    p.  580. 

6)  G.  R.  de  la  Soc.  de  Biolog.    1905.    p.  770. 

7)  XXL  Mem.  of  The  Liverpool  schooi.    Sept.  1906.    p.  55. 
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meyeri  qui  doivent   etre  consid6r6s  comrae  repr^sentant  deux  especes 
de  parasites  bien  distinctes. 

II  est  meme  ä  prevoir  que  du  jour  oü  l'on  reussira  d'obtenir  en 
culture  pure  ces  deux  microorganismes,  on  reussira  ä  mettre  en 
6vidence  des  caracteres  biologiques  particuliers  ä  chacun  d'eux,  plus 
marqu6s  encore  que  ne  le  sont  ceux  rev61es  par  T^tude  de  ces 
microbes  in  vivo. 

Par  contre,  d'autres  spirilles  pathogenes  offrent  des  ressemblances 
morphologiques  et  des  affinit^s  colorantes  extreraement  rapproch^es, 
de  Sorte  que,  si  Ton  s'adresse  au  simple  examen  microscopique,  il  est 
pour  ainsi  dire  impossible  d*6tablir  une  distinction  bien  nette  entre  ces 
divers  microorganismes.  Nous  ne  citerons  comrae  exeraple,  ä  ce 
propos,  que  le  Sp.  anserina  et  le  Sp.  gallinarum  d'une  part,  le 
Sp.  de  la  fievre  recurrente  americaine  et  celui  de  la  röcurrente 
d'Europe  d'autre  part.  Des  lors,  une  question  se  pose:  doit-on  con- 
sid6rer  les  diverses  fievres  a  rechute  d6crites  chez  Thomme;  en  Europe, 
en  Afrique  et  aux  Etats-Unis  comme  engendröes  par  un  seul  et  unique 
parasite  Spirille,  le  Sp.  Obermeyeri,  ou  bien  il  s'agit  en  realite,  de 
maladies  diflf^rentes,  pour  ainsi  dire  specifiques,  provoqu6es  par  des 
spirilles  particuliers?  Cette  question  a  et6  6tudiee  d'une  fa^on  tres 
d6taill6e  au  cours  de  ces  trois  dernieres  annees  et  les  resultats 
obtenus  sont  des  plus  interessants.     Les  voici: 

Au  point  de  vue  morphologique  tout  d'abord.  Certains  savants, 
en  particulier  C.  FränkeP)  ont  pu  dififerentier  entre  eux  le 
Sp.  Obermeyeri,  le  Sp.  de  la  Tick-fever  et  le  Spirille  de  la 
recurrente  americaine.  Le  premier  surtout  se  distingue  de  ces  con- 
generes,  par  ses  petites  dimensions  et  par  la  regularite  de  ses  tours 
de  spire,  qui  sont  serr6es,  profondes.  Si,  avec  Fränkel,  on  tente  de 
classer  ces  trois  varietös  spirillaires,  suivant  leur  parentöe  et  en  se 
basant  exclusivement  sur  la  morphologie,  on  doit  placer  le  Sp. 
amöricain  entre  Tagent  pathogene  de  la  fievre  ä  rechute  d'Europe  et 
celui  de  la  Tick-fever.  Mais,  cette  differentiation  morphologique,  dont 
les  promoteurs  ont  ete  Novy  et  Knappt),  est  loin  de  valoir  celle  qui 
s'appuie  sur  la  pathogenit6  des  spirilles  en  question  et  surtout  sur 
les  donnees  foumies  par  Tetude  de  Timmunitö  antispirillaire. 

Les  Premiers  auteurs  qui,  se  basant  sur  le  pouvoir  pathogene 
ainsi  que  sur  la  fagon  d'agir  du  serum  des  animaux  sur-immunis6s,  ont 
soutcnu  que  le  Spirille  d'Oberraeyer,  le  sp.  de  la  Tick-fever  et  le 
sp.  de  la  fievre  ä  rechute  etudi6e  ä  Bombay  par  Mackie,  sont  des 
parasites  appartenant  a  des  genres  diflferents,  sont  Novy  et  Knappt). 
La  question  a  6t6  reprise  tout  recemment  par  C.  Fränkel  et 
par  ühienhuth  et  Haendel*);  ces  observateurs  ont  examinö  la  facjon 
dont  les  animaux  vaccines  contre  une  cat^gorie  de  Spirille,  reagit  vis- 
a-vis  de  Tinfection  par  une  autre  espece  spirillaire  et  ont  recherchfr 
en  plus,  des  dissemblances  r6vel6es  par  Tetude  de  la  sero-reaction. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1907.    No.  22 

2)  The  Journal.   January  1906. 

3)  Journ.  of  infect.  diseas.    1906.   Vol.  3.    p.  291. 

4)  Arb.  aus  dem  Kaiser!.  Gesundheitsamte.    Vol.  XXVI.  F.  I.    1907. 
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Ainsi,  C.  FränkeU)  a  constatö  que  les  rats  inoculös  ä  plusieurs 
reprises  avec  du  sang  riche  en  Sp.  Duttoni  et  qui  se  montrent 
röfractaires  vis-ä-vis  de  ce  Spirille,  sont  par  contre  sensibles  ä  Tegard 
du  virus  de  la  recurrente  araericaine.  Inject6s  avec  le  Spirille  americain 
de  Novy,  ces  animaux  prennent  une  spirillose  qui  tout  en  etant  plus 
legere  que  celle  des  rats  teraoins,  n'en  est  pas  moins  typique.  Le 
meme  phenomene  se  reproduit  quand  on  immunise  tout  d'abord  contre 
le  sp.  americain  et  qu'on  essaie  la  sensibilite  des  rats  avec  le  parasite 
de  la  Tick-fever.  Les  deux  especes  de  spirilles  sont  donc  diflferentes. 
Toutefois,  elles  offrent  une  certaine  parente,  car  la  sensibilite  des 
aniraaux  iramunises  contre  Pespece  a  appreciee  vis-ä-vis  du  Spirille 
b  tout  en  ayant  une  reelle  existence,  n'egale  pourtant  pas  celle  des 
organisraes  neufs. 

Dans  quels  rapports  se  trouvent-ils,  le  Sp.  Obermeyeri  d'Europe 
et  le  parasite  de  la  Tick-fever  ou  celui  de  la  recurrente  americaine? 
Dans  un  premier  travail,  Fränkel^)  ayant  echou6  ä  transmettre  au 
rat  et  ä  la  souris,  le  Spirille  de  la  fievre  de  Russie  (recherche  de 
Blumenthal  de  Moscou)  et  tenant  compte  d'autre  part  de  la  patho- 
gen! te  du  Spirille  am6ricain  pour  ces  especes  animales  (Car li sie, 
Norris  etc.),  se  montre  enclin  ä  etablir  une  distinction  entre  ces 
deux  especes  spirillaires.  Pourtant,  ce  caractere  differentiel  tire 
exclusiveraent  de  Petude  du  pouvoir  pathogene,  s'est  montre  dans  la 
suite  peu  conforme  ä  la  realite.  En  effet,  les  constatations  de  Fülle- 
born et  Mayer^)  raontrerent  bientot  que  le  sp.  Obermeyeri,  tout 
corame  son  congenere  americain,  est  capable  de  pulluler  chez  la  souris 
et  d'engendrer  une  maladie  spirillaire  non  suivie  de  rechute.  De  leur 
cote,  Uhlenhuth  etHaendel*)  arriverent  aux  memes  resultats,  en  sorte 
qu'il  a  fallu  s'adresser  aux  reactions  de  Timmunite  pour  etablir  une 
Separation  tranchße  entre  les  deux  spirilles  en  question.  C'est  ce 
que  firent  C.  FränkeP)  et  Uhlenhuth  et  Haendel.  Ils  ont  constat6 
que  le  s6rum  des  animaux  gu6ris  d'une  spirillose  donnee,  agit  in  vitro 
sur  le  Spirille  correspondant;  ce  serum  immobilise  le  parasite,  et 
provoque  Tapparition  de  granulations  le  long  du  filament  spirillien.' 
Par  contre,  le  mßme  serum  reste  sans  action  vis-ä-vis  d'une  autre 
espece  de  Spirille,  ce  qui  prouve  Texistence  d'une  difference  profonde 
entre  les  deux  cat6gories  de  parasites.  On  obtient  le  meme  resultat, 
lorsque,  au  lieu  de  s'adresser  aux  recherches  dans  le  tube  ä  essais, 
on  examine  ce  qui  passe  dans  le  peritoine  des  souris  ayant  re^u,  en 
meme  temps  que  le  virus,  une  trace  de  serum  spirillicide.  Le  ph6no- 
mene  de  Pfeiffer  n'apparait  dans  ces  conditions,  que  si  Ton  emploit 
un  serum  et  des  spirilles  homologues,  Ce  genre  de  recherches  a 
permis  de  differentier  non  seulement  le  Spirille  russe  du  spirochete 
ara6ricain,  mais  aussi  deux  varietes  de  microorganismes  spirales 
recueillies    chez    des  malades  atteint«   de  la  Tick-fever  africaine,    pro- 


1)  Münchener  med.  Woch.    1907.    No.  6. 

2)  Hyg.  Rundschau.    1907.   No.  5. 

3)  Med.  Klinik.    1907.    No.  17,  pag.  417. 

4)  Deja  cites. 

5)  Berl.  klin.  Woch.    1907.    No.  22. 
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veDant  une  de  Liverpool,  Tautre  de  rinsiitut  de  M.  Koch  a  Berlin. 
C'est  du  raoins  ce  qui  resulte  du  dernier  travail  de  C.  FränkeP). 
Toutes  ces  constatations  prouvent  qu'il  serait  erronö  d'identifier 
entrc  eux  les  divers  spirilles  raorphologiquement  assez  rapproches,  qui 
engendrent  les  fievres  ä  rechute  d'Europe,  d'Afrique  et  d'Amerique. 
Ces  parasites  quoique  appartenant  ä  la  meme  famille,  constituent  des 
Varietes  ä  part,  ayant  chacune  ses  proprietes  biologiques  particulieres. 
Pour  ce  qui  concerne  le  Sp.  gallinarum  et  le  Spirille  qui  provoque 
la  spirillose  des  oies,  on  peut  admettre  qu'une  seule  et  meme  variete 
spirillaire  övoluant  chez  des  animaux  d^espece  difförente,  a  pu  acquerir 
des  qualites  nouvelles  et  constituer  une  race  ä  part.  Mais,  pour  ce 
qui  a  trait  aux  divers  spirochetes  pathogenes  des  fievres  propres  a 
l'espece  humaine,  cctte  interpr6tation  ne  saurait  (Mre  soutenue.  Tout 
au  plus  peut-on  attribuer  la  creation  de  plusieurs  variötes  de  Spirille 
issues  d'une  meme  souche,  ä  Tevolution  des  microbes  dans  l'organisme 
des  ectoparasites  qui  sont  differents  d'une  fievre  recurrente  ä  Tautre. 
On  sait  en  effet,  que  si  la  Tick-fever  est  transmise  par  l'ornytho- 
dorus  moubata,  c'est  tres  probablement  la  punaise  qui  est  le  vecteur 
du  Spirille  d'Obermeyer.  Cette  hypothese  de  la  creation  de  variötös 
de  spirilles,  en  partant  d'une  seule  espece  originelle,  implique  Tidee 
que  les  microorganismes  en  spirales  doivent  acquerir  assez  facilement 
des  proprietes  biologiques  nouvelles,  des  qu-ils  evoluent  dans  de  nouveaux 
milieux.  Or,  cette  sorte  de  maleabilite  des  spirilles  existe  reellement, 
puisque  avec  Roche,  j'ai  pu  const^ter  que  les  parasites  spirilles  de 
la  rechute  different,  au  point  de  vue  de  leur  fayon  de  se  comporter  a 
Tegard  d'un  immun-serum,  des  spirilles  du  premier  accos.  Je  revien- 
drai  d'ailleurs  plus  loin  sur  cette  question. 


II  a  ete  beaucoup  question  au  cours  de  ces  temps  derniers,  de  la 
vraie  nature  des  microorganismes  en  spirale  et  on  a  soutenu  ä  ce 
propos,  des  opinions  diametralement  opposees.  Tandis  que  toute  une 
Serie  de  savants,  partageant  la  fachen  de  voir  de  Koch,  admettent  que 
les  spirilles  appartiennent  au  monde  des  bacteries,  une  nouvelle  ecole, 
ayant  comme  promoteur  le  regrette  Schaudinn,  tend  ä  rattacher  ces 
parasites  aux  protozoaires  flagelles.  Les  observateurs  appartenant  ä 
cette  derniere  ecole,  en  particulier  Prowazek,  invo(|uent  toute  une 
s6rie  d'arguments  tires  de  Totude  morphologique  et  biologique  des 
spirilles,  destines,  ä  leur  avis.  d'etablir  sur  des  bases  solides  la  theorie 
ingenieuse  du  grand  savant  auquel  on  doit  la  decouverte  du  Trepo- 
nema pallidum.  D'apres  cette  theorie,  issue  de  l'etude,  sur  Tevolution 
de  THaemamoeba  Ziemanni  chez  la  cheveche  et  le  Culex  pipiens, 
les  protozoaires  flagelles,  peuvcnt,  au  cours  de  leur  cycle  evolutif,  exister 
sous  la  forme  de  spirochetes,  ressemblant  plus  ou  moins  aux  spirilles 
pathogenes.     Voici,  en  quelques  mots,  quels  sont  ces  arguments: 

Certains  parasites  spirilles,  dont  le  corps  est  rubane,  tel  par 
exemple  le  Sp.  gallinarum,  peuvent  montrer  des  formations  parti- 
culieres, colorables  en  rouge,  par  le  brillant-kresyl-blau  et  qui  sont  les 

1)  Medizinische  Klinik.    1907.     No.  31. 
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Äquivalents  de  la  chromatine  nucleaire  (Prowazek^).  D'apres  Pro- 
wazek, les  spirilles  doues  de  pouvoir  pathogene  possedent  une 
membrane  ondulatoire,  pouvant  etre  constatee  non  seulement  sur 
des  parasites  vivants  mais  aussi  apres  coloration.  Aussi,  si  Ton  observe, 
attentivement  le  Sp.  de  la  poule,  dit  Prowazek,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  sur  un  des  cötes  du  ruban  spirillaire,  une  ligne  plus  fonc6e, 
plus  refringente  et  qui  doit  correspondre  ä  la  membrane  ondulatoire. 
S'il  est  difficile  de  colorer  cette  membrane  sur  des  preparations  traitees 
suivant  les  procedes  habituels,  par  contre  cela  devient  relativement 
facile,  d'apres  Prowazek,  si  Ton  a  soin  de  soumettre  prealablement 
les  spiriUes  de  la  poule,  ä  Faction  de  Teau  distillee,  ou  de  Pacide 
phenique.  D^ailleurs,  Texistence  chez  ces  spirilles,  d'un  mouvement 
en  forme  d'ondes,  que  Ton  decele  lorsqu'on  fait  agir  sur  eux  une  trace 
d'immun-serum  specifique,  indique  bien,  affirme  Prowazek,  que  ces 
spirilles  possedent  une  membrane  disposee  le  long  du  Corps. 

Le  mode  suivant  lequel  les  spirilles  pathogenes  se  segmentent, 
lors  de  leur  puUulation,  prouve  bien,  d^apres  les  })artisans  de  la  con- 
ception  de  Schaudinn,  que  ces  microorganismes  appartiennent  au 
monde  des  protozoaires.  On  sait  que  dejä  pour  ce  qui  conceme  le 
Treponema  pallidum,  Schaudinn  admettait  que  le  parasite  se 
Segmente  longitudinalement,  et  non  pas  transversalement,  comme  la 
plupart  des  bactßries.  Dans  une  publication  posthume,  imprimee  par 
les  soins  de  Hartmann  et  Prowazek'-^)  Tillustre  savant  nous  dit  avoir 
saisi  sur  le  vif  cette  segmentation  longitudinale,  et  la  decrit  dans  tous 
ses  dötails.  Or,  d'apres  son  öleve  Prowazek*)  certains  des  spirilles 
pathogenes  qui  nous  occupent,  ofFrent  le  meme  mode  de  segmentation. 
Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  le  Sp.  gallinarum,  si  Ton  a  soin 
d'examiner  le  sang  des  poules  au  debut  de  Tinfection,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  le  ph^nomene  suivant:  le  parasite  se  refracte,  grossit  et 
laisse  voir  une  partie  de  sa  chromatine  nucleaire.  Sitot  apres,  le 
Spirille  commence  par  se  segmenter  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et 
cette  division  progresse  lentement  pour  aboutir  ä  la  formation  de  deux 
cellules  filles,  qui  restent  encore  accoll6es  par  leurs  extremites.  II  en 
resulte  que,  puisque  les  spirilles  se  divisent  longitudinalement,  ils  doivent 
etre  classes  parmis  les  protozoaires  et  etre  rapproch^s  en  particulier, 
des  protozoaires  flagelles. 

Un  autre  argument  est  tire  du  mode  de  reaction  de  spirilles 
ä  r^gard  des  divers  agents  chimiques.  L'etude  de  ce  mode  de 
reaction  entreprise  par  Prowazek*)  et  par  Prowazek  et  Neufeld^) 
a  montre  d'une  part,  que  sous  Tinfluence  des  Solutions  hypertoniques 
de  chlorure  de  sodium  (5  et  10  p.  100)  les  spirilles,  en  particulier 
ceux  de  la  poule,  ne  reproduisent  pjs  le  phenomene  de  la  plasmolyse, 
comme  le  fönt  en  general  les  bacteries  (A.  Fischer).  D'un  autre  cote, 
cette  6tude  a  prouve  que  ces  spirilles  different  des  bacteriacees,  en  ce 
t|ui -concerne  leur  fayon  de  se  comporter  ä  Tegard  de  la  solanine  et 


1)  Arb.  aus  dem  Kaiserlich.  Gesundheitsamte.  Vol.  XXIII.  1906.  Fase.  2.  p.  554. 

2)  Arb.  aus  dem  Kaisern.  Gesundheitsamte.    Vol.  XXVI.    Fasel.    1907.    p.  11. 

3)  Deja  cite. 

4)  Arb.  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte.   Vol.  XXIII.   Fase.  II.  1906.  p.  554. 

5)  Arb.  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte.   Vol.  XXV.    Fase.  II.    1907.  p.  494. 
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du  taurocholate  do  soude.  Tandis  que  ces  bact6riacces  vivent  et 
pullulent  en  presence  de  ces  agents  chiraiques,  par  contre  les  spirilles, 
pareils  en  celä  aux  protozoaires  et  aux  cellules  animales  s'immobilisent 
rapidement  et  finissent  par  se  detruire  completement  (taurocholate). 

A  ces  faisceaux  de  preuves  s'ajoutent  Celles  deduites  de  la  vie 
endo-cellulaire  de  certains  parasites  spirilles  et  de  Texistence  de 
formes  de  repos  chez  ces  raicroorganismes.  Poiir  ce  qui  conceme  le 
Premier  point,  Prowazek,  ä  la  suite  de  ßorrel  (communication  orale) 
a  constate  que  le  Spirillum  gallinarum  penetre  dans  certaines 
conditions,  ä  Tintörieur  des  globules  rouges,  corarae  le  prouvent  les 
recherches  faites  in  vitro  et  les  constatations  recueillies  chez  les 
aniraaux  infectes.  Les  spirilles  intra-globulaires  sont  vivants  et  mobiles 
et  leur  p6n6tration  dans  le  stroma  determine  meme  le  d6placement  du 
noyau.  Quant'aux  formes  de  repos,  elles  seraient  representees,  d'apres 
Prowazek,  par  une  disposition  particuliere  des  raicroorganismes  en 
Spirale,  consistent  en  un  enroulement  de  ces  parasites  sur  eux-memes, 
en  une  formation  de  pelotons  serres,  constituös  par  des  spirilles  en- 
chevetres. 

Malgre  le  grand  interet  et  le  caractere  suggestif  de  cette  con- 
ception  de  la  nature  protozoaire  des  spirilles  pathogenes,  on  ne  sau- 
rait,  en  Tetat  actuel  de  la  question,  la  considerer  autrement  que 
comme  une  simple  hypothese,  attendent  encore  sa  verification  defini- 
tive. En  eflFet,  il  ne  me  jiarait  pas  que  les  divers  arguments  invoques 
par  les  savants  de  Tecole  de  Schaudinn,  soient  a  Tabri  de  toute 
critique;  j'essayerai  de  la  prouver  dans  ce  qui  suit. 

Je  dois  rappeler  tout  d'abord,  que  Schaudinn  lui-meme,  dans  le 
demier  travail  qui  ait  sorti  de  sa  plume^),  se  montre  moins  affirmatif 
qu'avant  au  sujet  de  la  nature  protozoaire  des  spirilles,  ou  du  moins, 
est-il  moins  dispose  u  identifier  les  formes  en  spirales  döcouvertes 
par  lui  chez  FHaemamoeba  Ziemani,  avec  les  vrais  spirochetes. 
Je  dirais  ensuite  que  malgre  une  technique  irrcprochable  et  des  ötudes 
systematiques,  Zettnow^)  declare  n'avoir  jamais  pu  döceler  chez  le 
Sp.  Duttoni  des  details  de  structure  fine  pouvant  plaider  en  faveur 
de  Texistence  de  noyaux,  de  centrosomes,  ou  de  membrane  ondulante. 
Tel  est  egalement  lavis  de  Koch,  de  Fränkel  et  Timpression  que 
j'ai  pu  acquerir  au  cours  de  mes  etudes.  Les  spirilles  pathogenes  les 
plus  volumineux,  comme  par  exemple,  le  parasite  de  la  Tick-fever, 
paraissent  etre  constitues  par  un  ectoplasmc,  renfermant  un  me- 
lange  intime  d'endoplasme  incolore  et  de  chromatine  diffuse.  De 
plus  Prowazek  dit  lui-meme,  que  pour  mettre  en  evidence 
Texistence  de  la  membrane  ondulante,  il  est  necessaire  de  sou- 
mettre  les  spirilles  a  l'influence  d'agents  chimiques  qui,  ä  Texemple 
de  Tacide  phenique,  provoquent  des  altörations  profondes  dans  la 
structure  des  spirilles.  Ce  n'est  en  effet,  que  lorsque  le  microorga- 
nisme  est  retractö,  ratatine,  que  cette  membrane  devient  saisissable 
au  microscope.  Or,  rien  ne  nous  assure  precisemcnt  que  cette  pre- 
tendue  membrane  ondulante   ne    soit  qu'un    produit  artificiel,  rösultant 


1)  Deutsche  med.  Wochcnschr.     1905.    No.  42. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.     Vol.  52.     1906.     p.  485. 
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de  cette  deg6n6rescence  provoquee  par  les  reactifs  dont  nous  venons  de 
parier.  II  est  possible  que  la  rötraction  du  corps  spirillaire  6tant  plus 
prononcee  que  celle  de  l'enveloppe  ectoplasmique ,  engendre  la  forma- 
tion  de  plis  pouvant  simuler  les  ondulations  d'une  membrane  on- 
dulaDte. 

Les  opinions  sont  egalement  partag6es  au  sujet  du  mode  de  seg- 
mentation  des  spiriiles  pathogenes.  Contrairement  ä  Prowazek, 
Hjoffmann  et  d'autres  Koch,  Zettaow,  Fränkel  adraettent  que  ces 
spiriiles  se  multiplient  par  segmentation  transversale.  Moi-meme,  au 
cours  de  mes  recherches  sur  le  Spirille  de  la  poule  et  celui  de  ]a 
Tick-fever.  J'ai  pu  m'assurer  que  la  seule  fagon  suivant  laquelle  ces 
parasites  se  divisent,  est  cette  segmentation  transversale,  qui  se  traduit 
par  Tetirement  du  microbe  cn  un  point  donn^  et  par  la  formation 
d'un  filament  mince  destine  ä  se  rorapre.  Le  phenomene  observe  par 
Prowazek  chez  des  spiriiles  vivants,  ne  me  semble  pas  prouver  non 
plus  ]a  r6alite  de  la  division  dans  le  sens  de  la  longueur.  II  se  peut  qu'il 
ait  assist6  ä  la  Separation  de  deux  spiriiles  prealablement  agglutines 
et  intiraement  enchevetr6s,  simulant  une  segmentation  longitudinale. 

La  fa^on  particuliere  dont  les  spiriiles  pathogenes  reagissent  ä 
Tegard  de  la  solanine  et  du  taurocholate  de  soude,  me  parait  consti- 
tuer  un  fait  dont  il  faudra  certainement  tenir  compte  lorsqu'il  devra 
ranger  definitivement  les  spirochetes  parmi  les  protozoaires  ou  les  bac- 
teriaeees.  Toutefois,  il  y  aura  lieu  de  se  garder  d'en  exagerer  la  portee. 
En  efifet,  ce  qui  me  dötermine  ä  formuler  certaines  reserves  .a  ce  sujet, 
c'est  une  constatation  de  Neufeld^)  lui-meme,  ä  savoir  que  certaines 
bacteries,  en  particulier  le  pneumocoque;  se  oomportent  tout  ä  fait 
comme  les  protozoaires  et  les  spiriiles  vis-ä-vis  du  taurocholate  de 
soude:  ils  sont  entierement  dissous  par  ce  sei.  La  methode  ne  serait 
donc  un  moyen  infaillible  permettant  de  classer  un  microorganisme 
dans  le  groupe  des  protozoaires,  ou  dans  celui  des  bacteries.  Si  eile 
semble  difif^rentier  nettement  certains  schizomycetes  types,  comme  le 
staphylocoque,  le  streptocoque  etc.,  des  trypanosoraes,  par  exemple  on 
doit  se  demander  si  eile  ne  se  trouve  en  defaut  quand  il  s'agit  de  rai- 
crobes  beaucoup  plus  delicats,  tel  le  vibrion  cholerique. 

Restent  les  arguments  tires  de  la  vie  endo-cellulaire  des  spiriiles 
et  de  Texistence  d'une  ^bauche  de  cyclo  6volutif  chez  ces  parasites. 
J'ai  ete  le  premier  ä  demontrer  que  le  Treponema  pallidum  est 
capable  de  penetrer  dans  le  protoplasma  de  certains  Clements  ceUulaires 
nobles  2),  mais  je  me  suis  garde  de  considerer  ce  fait  comme  pouvant 
plaider  tant  soit  peu  en  faveur  de  la  nature  protozoaire  de  ce  trepo- 
neme.  A  Theure  actuelle,  et  quoique  Fenvahissement  des  cellules  epi- 
theliales Vivantes  par  le  spirochete  de  Schaudinn  et  Hoff  mann  soit 
hors  de  doute,  et  que  la  p6netration  du  Spirillum  gallinarum  dans 
les  6pitheliums  hepatiques  de  Tembryon  de  poulet  [Levaditi^)]  et  dans 
Tovulc  [Levaditi  et  Manou^^lian*)]  soit  egalement  demontree,  j'hesite 


1)  Zeitschr.  f.  Hyg.     Vol.  34.    p.  454. 

2)  Ann.  Inst.  Pasteur.    Vol.  XXV.    Janvier  1906.     p.  41. 

3)  Ann.  Inst.  Pasteur.     1906.  , 

4)  Ann.  Inst.  Pasteur.     Juillet  1906.    Vol.  XX.    p.  393.  j 
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ä  considerer  ces  faits  coinme  des  preuves  de  la  natura  protozoaire  de 
ces  si)irilles.  L'envahissement  des  erythrocjies  par  le  spirochete  de 
Marchoux  et  Salimbeni,  ne  saurait  nous  plus  etre  eonsid6re  comme 
un  arguraent  irrefutable  en  faveur  de  cette  these.  Tout  d'abord,  il 
.s'agit  lä  d'un  fait  isole,  car  ni  Levaditi  et  Manouelian^),  ni  C. 
Fränkel,  n'ont  pu  deceler  le  Sp.  Duttoni  dans  les  globules  rouges 
des  rats  et  des  souris  infectees.  Ensuite  cette  constatation  n'aurait  une 
valeur  demonstrative  reelle,  que  si  Ton  reussissait  a  saisir  Texistence 
de  tout  un  cycle  evolutif,  dont  un  des  Stades  serait  intra-cellulaire. 
Or,  c'est  lä  un  point  qui  reste  en  suspens,  malgre  les  recherohes  suivies 
de  Prowazek  et  de  ces  collaborateurs. 

Je  ne  suis  pas  convaincu  non  plus  que  les  fonnes  decrites  par 
Prowazek  comme  des  Stades  de  repos,  le  soient  reellement.  J^ai 
expose  d'autre  part,  en  coUaboration  avec  Manouelian^),  les  argunients 
qui  m'ont  conduit  ä  considerer  Penroulement  des  spirilles  comme  un 
signe  de  degenörescence  ou  d'inoculation,  precedant  la  raort  de  ces 
parasites.  Les  voici,  en  quelques  mots:  J'ai  vu  ces  formes  dans  le 
jaune  des  a>ufs  non  fecondes,  apres  Pinoculation  de  sang  riche  en  spi- 
rilles de  Marchoux,  je  les  ai  rencontrees  6galement  dans  le  protoplasma 
des  phagocytes  mono-  et  polynucleaires,  ayant  phagocytö  in  vitro  ou 
dans  Torganisme  vivant,  le  Treponema  pallidum,  le  Sp.  galli- 
narum,  ou  le  parasite  de  la  Tick-fever.  Ayant  constate,  ä  cöte  de 
ces  spirilles  entortillös,  des  microorganisnies  moniliformes,  en  train  de 
se  transfonner  en  granules,  j'ai  conclu  que  la  disposition  enchevetree, 
est  un  des  Stades  d6gen6ratifs  qui  precedent  la  complete  destruction 
et  la  mort  de  ces  microorganismes.  Je  doute  que  les  spirilles  dis- 
poses  en  beule,  soient  encore  capables  de  recup^rer  leur  forme  spi- 
rillaire  et  de  se  reproduire.  Ce  qui  me  le  fait  croire,  c'est  que, 
lorsque  les  cultures  des  spirilles  pathogenes  faites  en  sacs  de  collodion, 
cessent  de  pulluler,  par  suite  des  mauvaises  conditions  de  milieu,  elles 
contiennent  de  nombreux  spirilles  entortillos,  disposes  en  beule.  En 
somme,  rien  de  moins  prouve  que  Texistence  de  formes  de 
repos  dans  le  cycle  evolutif  des  spirochetes  pathogenes,  si 
meme  cycle  övolutif  il  y  a. 

En  resume,  nous  devons  considerer  comme  etant  loin  d'etre  defini- 
tiv^ment  resolu,  le  probleme  des  affinites  entre  les  spirilles  pathogenes 
et  les  protozoaires.  Mon  impression  est  (fue,  ä  Theure  actuelle,  ce 
serait  agir  prcmaturement,  quo  de  classer  defmitivement  ces  parasites 
dans  un  groupe  ou  dans  l'autre,  et  qu'il  faut  attendre,  pour  resoudre 
la  question,  la  culture  des  spirilles  sur  des  milieux  artificiels.  En  tout 
cas,  il  ne  faudra  pas  s'etonner  trop,  si  un  jour  on  demontrera  que  ces 
spirilles  occupent  une  place  ä  part  et  que  peut-etre,  sont-ils  les  re- 
presentants  d'une  categorie  de  microorganismes,  faisant  Iransition  entre 
les  bacteriacees  et  les  protozoaires. 

Pour  le  moment,  il  y  a  ä  mon  avis,  un  seul  fait  rigoureusement 
prouve  qui  permet  de  se  faire  une  idee  plus  precise  de  la  nature  in- 
time   des    spirilles    pathogenes.      C'est  la  ])resence   de  cils  peritriches 

1)  Ann.  Inst.  Pasteur.    Vol.  XXI.     Avril  1907.     p.  295. 

2)  Ann,  Inst.  Pasteur.     Vol.  XXI.     Avril  1907.     p.  295. 
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chez  eertains  microorganismes  en  Spirale.  Ces  cils  ont  ete  decouverts 
tout  d'abord  par  BorreP)  chez  le  Sp.  gallinarum  et  ont  ete  retrouvös 
ensuite  par  Zettnow^)  chez  le  Sp.  Duttoni  et  par  C.  Fränkel^), 
chez  le  Spirille  de  la  recurrente  americaine  et  le  Sp.  d'Obernieyer. 
Quoique  Prowazek  erait  eertains  doutes  sur  la  vraie  nature  ciliaire 
des  appendices  decrits  et  figurös  par  les  auteurs  precedents,  il  suffit 
d'examiner  une  seule  fois  les  preparations  de  ces  auteurs,  pour  se 
p6netrer  de  la  veracite  de  leurs  assertions  et  de  leur  interpretation. 
Cils  p6ritriches,  voilä  ce  qui,  ä  mon  savoir.  on  ne  connait  pas 
chez  les  divers  representants  du  monde  protozoaire;  voilä  aussi  ce  qui 
ine  fait  partager  l'opinion  de  ceux  qui  rangent  les  spirilles  parmi  les 
bacteriac6es.  Mais,  encore  une  fois,  il  convient  d'etre  prudent  ä  ce 
propos,  et  attendre,  avant  de  conclure,  que  de  nouvelles  recherches 
viennent  pr6ciser  mieJlix  encore,  la  morphologie  et  la  biologie  des  spirilles. 

11  a  ete  impossible  jusqu'ä  present,  de  cultiver  sur  des  railieux 
artificiels,  les  spirilles  pathogenes.  La  seule  culture  röalisee,  a  ete 
faite  en  sacs  de  collodion  plac6s  dans  la  cavitö  peritoneale  du  lapin. 
En  me  servant  d'un  proced6  dont  les  dötails  ont  et6  poses  ailleurs*), 
j*ai  pu  cultiver  en  series  ininterrompues  le  Sp.  gallinarum,  celui  de 
laTick-fever^)  et  parmi  les  spirilles  non  pathogenes,  le  Sp.refringens^) 
de  Schaudinn  et  Hoffmann.  Tout  dernierement  encore,  j'ai  röussi 
la  culture  en  sac  d'un  Spirochete  qui,  par  ses  caracteres  morpho- 
logiques,  par  sa  colorabilitö  et  par  ses  propriet6s  biologiciues,  se  rap- 
proche  infiniment  du  Treponema  pallidum.  Avec  M.  Mc.  Intosch, 
j'ai  ensemenc6  dans  des  sacs  contenant  du  serum  humain,  du  virus 
syphilitique  puisö  dans  un  chancre  syphilitique  et  dans  des  ganglions 
d'un  macaque,  et  j'ai  place  ces  sacs  dans  le  peritoine  d'un  Mac. 
Cynomolgus.  Le  singe  fut  au  meme  moment  inocule  avec  le  meme 
virus,  ä  Farcade  sourciliere.  L'animal  fut  sacrifie  18  jours  apres,  lorsque 
le  chancre  de  Farcade  etait  manifeste,  et  on  constata  alors,  ä  Tin- 
terieur  des  sacs,  un  grand  nombre  de  treponemes,  accompagncs  d'autres 
microbes  anaerobies.  Dans  la  suite,  nous  avons  pu  realiser  de  nom- 
breux  passages  de  ces  spirochetes  en  placjant  les  sacs  cette  fois  dans 
le  pöritoine  des  lapins.  Malheureusement,  apres  une  douzaine  de 
passages,  notre  treponeme,  inocule  ä  des  singes  anthropoides  et  ä  des 
macaques,  s'est  montre  completement  avirulent.  Inocule  par  scarifi- 
cation,  il  n'a  pas  non  plus  confere  Timmunite  ä  ces  animaux.  Les 
d^tails  concernant  la  culture  en  sac  du  treponeme,  seront  d'ailleurs 
publi6s  prochainement.  Ces  recherches  ont  demontrö  que  les  spirilles 
peuvent  se  multiplier  pour  ainsi  dire  ä  l'infini,  sans  montrcr  d'autres 
formes  que  Celles  en  spirale,  et  qu'il  n'y  a  aucun  cycle  evolutif  dans 
ces  conditions.  Elles  ont  prouve  de  plus,  que  les  echanges  qui  se 
fönt  ä  travers    les  parois    du   sac,    entre    le   milieu    de   culture  et  les 

1)  Compt.  renrj.    de    la  Soc.  de  Biol.     Vol.  LX.     1906.    20.  Janvier.     p.  138. 

2)  Zeitschr.  f.  Hyg.     Vol.  XXV.     1906.     p.  495. 

3)  Deja  cite. 

•4)  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.     7  Avril  1906. 

5)  Compt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences.     14.  Mai  1906. 

6)  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.     Vol.  LX.     p.  688. 
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humeurs  du  peritoine,  sont  une  conditio  sine  qua  non  pour  la  mul- 
tiplication  des  parasites.  11  est  possible  que  lors  de  leur  developpe- 
ment  actif,  les  spirilles  söcretent  certaines  substances  solubles  qui  leur 
sont  nuisibles.  J'ajoute  que  ces  recherches  ont  6te  eonfirra6es  par 
Novy  et  Knappt),  pour  ce  qui  concerne  le  Spirille  d^Obermeyer. 
Je  rappelerais  aussi  que  nous  ne  savons  rien  de  precis  sur  la  pre- 
ference  des  spirilles  pour  la  vie  aerobie  ou  anaerobie,  quoique,  les 
constatations  de  Mühlens  et  Hartmann^),  qui  ont  reussi  a  cultiver 
in  vitro  le  Sp.  dentium,  serablent  montrer  que  Tanaerobiose  est 
favorable  ä  la  puUulation  des  microorganisraes  en  spirale. 


Les  acces,  dans  les  maladies  a  spirilles  se  terminent  par  une 
crise,  au  cours  de  laquelle  les  parasites  disparaissent  plus  ou  raoins 
rapidement  de  la  circulation  generale  et  qui  est  raarquee  par  une 
chute  brusque  de  la  temperature.  Le  raecanisme  qui  preside  ä  cette 
destruction  critique  des  spirilles  circulants,  a  ete  etudie  par  un  grand 
norabre  d'observateurs;  il  a  ete  precise  grace  aux  experiences  rendues 
possibles  par  la  decouverte  des  spirilloses  animales  transmissibles  en 
s6rie,  telles  la  spirillose  des  oies  et  des  poules.  Comme  partout  ailleurs 
dans  Tiramunitö,  deux  theories  ont  ete  formulees  au  sujet  de  ce  raeca- 
nisme: Tune  d'elles  admet  que  la  destruction  des  parasites  spirilles 
est  due  exclusivement  aux  actions  bactcricides  des  humeurs,  c'est  la 
theorie  humorale. 

L^autre,  la  theorie  cellulaire  attribue  aux  proprietes  phagocytaires 
des  globules  blancs  cette  destruction.  Gabritchewsky^),  le  proraoteur 
de  la  conception  humorale,  ayant  constate  que  le  serum  des  horames 
gueris  de  la  fievre  recurrente  et  des  animaux  ayant  traverse  une  crise 
spirillaire,  jouit  de  qualites  bactcricides  manifestes  a  Tegard  des 
spirilles,  pense  que  les  humeurs,  qui  s^enrichissent  en  substances  bacterio- 
lytiques  au  cours  de  Pacces,  tuent  les  parasites  au  moment  de  la  crise. 
Tout  en  reconnaissant  Fexistence  de  la  phagocytose  pendant  Tcvolution 
de  la  maladie,  il  ne  lui  attribue  aucun  röle  efücace  dans  le  mecanisme 
de  la  destruction  critique  des  spirilles  pathogenes. 

Tel  n'est  pourtant  pas  Tavis  de  Metchnikoff  et  de  son  ecole. 
Les  arguments  que  ce  savant  et  ses  eleves  invoquent  contre  la  fayon 
de  voir  de  Gabritchewsky,  peuvent  se  resumer  ainsi:  Si  Ton  examine 
l'etat  des  spirilles  pendant  la  maladie  et  au  moment  de  la  crise,  on 
constate  que  ces  parasites  ne  s'immobilisent  jamais,  ni  dans  le  sang 
ni  dans  Tintimite  des  organes.  Tous  les  auteurs,  mßme  ceux  qui  sont 
peu  enclins  ä  accepter  le  röle  des  leucocytes  dans  la  crise  spirillaire, 
sont  d'accord  ä  ce  sujet.  Ainsi  Fränkel*)  ne  remarque  ä  la  fin  de 
Tacces,  qu'une  certaine  diminution  dans  la  mobilite  des  parasites,  et 
non  pas  leur  immobilisation  complete,  et  Prowazek^)  ne  rencontre  des 
spirilles  depourvus  de  mouvement,  que  dans  des  cas  bien  rares.  Or, 
comme  les  substances  spirillicides  du  serum  des  animaux  gu6ris,  com- 

1)  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.     1906.     p.  2152. 

2)  Zeitschr.  f.  Hvg.     Vol.  LV.     1906.     p,  81. 

3)  Cbl.  f.  Bakt.  '  Vol.  XXVI.     1899.     No.  10. 

4)  Berl.  klin.  Woch.     1907.     No.  5. 

5)  Alb.  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte.    Vol.  XXIII.    Fase.  II.  1906.  p.  554. 
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mencent  toujours  par  imraobiliser  les  spirilles,  avant  de  les  transformer 
en  granules,  on  devrait,  si  la  crise  etait  röellement  due  a  TinterventioD 
de  ces  substances,  r6veler  une  immobilisation  tres  raarquee  de  ces 
spirilles  dans  le  sang  des  organisraes  ä  la  fin  de  l'infection.  D'un 
autre  c6t6,  et  raalgrö  un  examen  attentif,  ni  Cantacuzene^)  ni  moi- 
mSme^)  en  collaboration  avec  Manouölian^),  dans  nos  recherches  sur 
les  raaladies  provoqu6es  par  le  Sp.  gallinarum,  le  Sp.  anserina  et 
le  Sp.  Duttoni  nous  n'avons  pu  constater  une  veritable  destruction 
extra-cellulaire  de  ces  spirilles  dans  le  sang  des  aniraaux  infectes. 
Jamais,  nous  n'avons  revelö  Taspect  moniliforrae  des  parasites  exarainös 
au  voisinage  ou  meme  pendant  la  crise,  ni  leur  transformation  les 
granules  de  Pfeiffer.  Pourtant,  rien  de  plus  facile  que  la  constatation 
de  ees  phenomenes,  lorsque  Ton  fait  agir  in  vitro  un  serura  actif  sur 
les  spirilles  correspondants  (Tick-fever  par  exeraple).  On  ne  m'objectera 
pas  que,  6tant  donnees  les  faibles  diraensions  de  ces  spirilles,  le 
phenoraene  de  Pfeiffer,  peut  passer  inapercju  dans  le  sang  ou  les 
organes  des  aniraaux  examinfe  pendant  la  crise.  J'ai  pu  constater  en 
effet,  que  lorsque  ce  phenoraene  existe  reelleraent,  on  peut  facileraent 
Tobserver  meme  chez  des  microbes  dont  la  grandeur  est  voisine  de 
Celle  des  plus  petits  spirilles  pathogenes,  tel  par  exeraple  le  vibrion 
cholerique.  Enfin,  la  precision  du  raoraent  oü  les  anticorps  spirillaires, 
bact^riolysines  et  Opsonines  sp6cifiques  thermostabiles,  apparaissent  dans 
le  sang,  montre  que  ces  anticorps  ne  deviennent  appreciables  que 
quelque  temps  apres  la  disparition  critique  des  spirilles  circulants. 
Avec  Roche*),  et  en  me  servant  de  la  methode  de  Wright,  j'ai  pu 
en  effet  voir,  que,  pour  ce  qui  conccrne  le  Sp.  Duttoni,  les  bacterio- 
lysines  et  les  Opsonines  fönt  leur  apparition  chez  le  rat,  24  et  surtout 
48  heures  apres  la  crise,  le  serum  des  aniraaux  sacrifies  en  pleine  in- 
fection  ou  au  raoraent  de  la  crise,  ne  differe  pas,  au  point  de  vue  de 
sa  teneur  en  anticorps,  d'un  serum  normal.  Je  conclus  de  ces  faits, 
que  ces  anticorps  loin  d'etre  la  cause  de  la  destruction  cri- 
tique des  spirilles,  serablent  plutöt  en  etre  la  consequence. 
n  me  parait  plus  plausible  d'adraettre  que,  ä  la  suite  de  Tengloberaent 
des  spirilles  par  les  globules  blancs,  ces  eleraents,  irapregnes  d'anti- 
genes,  s6cretent  les  anticorps  sp6cifiques  que  Ton  rencontre  dans  le 
sang  quelque  teraps  apres  la  destruction  phagocytaire  des  parasites 
en  Spirale. 

Quant'ä  Texistence  de  cette  destruction  phagocytaire,  personne  ne 
peut  la  nier,  puisque  eile  a  6t6  maintes  fois  constat6e  et  sur  des  frottes 
et  sur  des  coupes  colorees  ä  Targent  [Levaditi,  Levaditi  et  Ma- 
noueiian,  Cantacuzene,  Bertarelli^)  etc.].  Ce  sont  surtout  les 
macrophages,  ceux  de  la  rate  et  du  foie  en  particulier,  qui  englobent 
les  spirilles  et  qui  les  digerent  dans  des  vacuoles  protoplasmiques. 
Le  ph6nomene  en  question  n'a  pas  et6    inapercu    raörae    par  Neu  fei  d 

1)  Deja  cite. 

2)  Ann.  Inst.  Pasteur.    Vol.  XVIII.     Mars  1904.     p.  129. 

8)  Ann.  Inst.  Pasteur.  Vol.  XX.  Juillet  1906.  p.  593.  Memes  Annales 
Vol.  XXI.    Avril  1907.     p.  295. 

•4)  C.  R.  de  la  Societe  de  Biolog.   Vol.  LXII.    Avril  1907.    p.  619. 
5)  Rivista  d'Igiene.   Vol.  XVII.    1906. 
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et  Prowazek^)  et  par  Prowazek 2),  qui  pourtant,  refusent  h  lui 
attribuer  un  röle  efficace  dans  le  processus  de  la  guerison.  C.  Fränkel^) 
est  le  seul  ä  nier  Texistence  de  la  phagocytose  des  spirilles  de  la 
Tick- fever  et  de  la  recurrentc  americaine  et  europeenne;  mais  les  ob- 
servations  de  cet  auteur  portent  exclusiveraent  sur  le  sang.  Or,  c'est 
dans  les  organes  que  d'apres  Koch  et  les  auteurs  qui  nouvellement 
encore  ont  etudie  cette  question  par  la  methode  a  Targent,  que  Ton 
rencontre  cette  phagocytose. 

Neufeld  et  Prowazek,  tout  en  reconnaissant  la  realite  de  la 
phagocytose,  pensent  qu'il  s'agit  lä  d'un  processus  sans  importance 
au  point  de  vue  de  la  guörison  des  spirilloses.  Les  motifs  qu'ils  in- 
voquent  en  faveur  de  leur  fachen  de  voir  ne  resistent  pourtant  pas  ä  la 
critique.  Si  ces  auteurs  n'ont  pas  reussi  a  provoquer  l'englobeijient 
des  spirilles  de  la  poule  par  des  leucocytes,  dans  des  experiences  faites 
in  vitro,  cela  ne  nous  etonne  nuUement.  II  est  en  eflFet  extrome- 
ment  difficile  de  realiser  des  recherches  d'opsonisation  avec  ces  para- 
sites,  car,  par  suite  de  leurs  faibles  dimensions  et  de  leurs  affinites 
colorantes  peu  marquöes,  on  ne  peut  pas  les  distinguer  aisement 
dans  le  protoplasma  leucocytaire.  Si,  corame  nous  Pavons  fait  avec 
Roche,  Neufeld  et  Prowazek  avaient  experiraente  avec  le  Spir. 
Duttoni,  ils  auraientpu  s'assurer  de  la  realit6  de  Tenglobement  spe- 
cifique  de  ce  Spirille,  sous  Tinfluence  des  Opsonines  du  serum.  D'autres 
objcctions  peuvent  etre  adressees  ä  leurs  recherches  concernant  le  sort 
de  spirilles  injectes  dans  des  foyers  sous-cutan6s  riches  en  leucocytes, 
provoques  artificiellement  chez  les  poules  normales  et  immunisees; 
nous  les  passons  sous  silence,  car  les  citer,  ce  serait  rep6ter  ici  ce 
qu'on  a  dit  raaintes  fois  ä  propos  du  phenomene  de  Pfeiffer  tant 
discute  ä  Toccasion  de  Timmunitö  contre  le  vibrion  chol6rique. 

En  resurae,  je  pense  que  la  seule  conception  du  mecanisme  de  la 
crise  spirillaire,  en  conformite  avec  les  faits  bien  observes,  est  celle  qui 
attribue  aux  leucocytes  un  röle  actif  et  efficace  dans  ce  mecanisme. 


II  nie  reste  ä  dire  quelques  mots  au  sujet  du  mecanisme  de  la 
rechute.  Toutes  les  spirilloses  sauf  Celles  des  poules  et  des  oies, 
sont  caract(^risees  par  des  rechutes  uniques  ou  multiples.  J'ai  etudie 
recemment  avec  Roch 6*),  le  mecanisme  de  cette  rechute  et  je  suis 
arrive  ä  des  conclusions  qui  me  paraissent  dignes  d'^tre  citees  ici.  Nous 
avons  vu  tout  d'abord,  conformöment  aux  donnees  ant6rieures  de 
Breinl  et  Kinghorn^),  que  le  sang  des  rats,  examine  au  cours  de 
la  Periode  d'accalmie  qui  scpare  deux  acces  de  Tick-fever,  continue 
ä  etre  infectieux  pour  la  souris.  L'exaraen  microscopique  fait  sur  un 
grand  norabre  de  preparations,  montre  d'ailleurs,  que  le  sang  renferme 
encore  des  spirilles  vivants  et  mobiles,  mais  que  ces  parasites  sont 
extremement  rares.  Cela  prouve,  que  la  periode  qui  s'ecoule  entre 
le  premier  acces  et    la  rechute,    ne    correspond    pas    u  une  evolution 

1)  Dejä  cites. 

2)  Deja  cites. 

3)  Dejä  cite. 

4)  Corapt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.     Vol.  LXll.     Mai  1907.     p.  815. 

5)  Liverpool  School  of  trop.  Med.     Memoire  21. 
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particuliere  des  spirilles,  dans  le  sens  d'un  cycle  evolutif.  Nous  avons 
vu  d'autre  part  que  toujours  pendant  Taccalmie,  et  aussi  pendant  la 
rechute,  le  serum  continue  a  renfermer  des  anticorps  spirillicides, 
bacteriolysines  et  Opsonines  speeifiques.  Ces  anticorps  qui  fönt  leur 
apparition  48  heures  apres  la  erise,  persistent  donc  longteraps  apres 
eile.  II  en  resulte  que  la  nouvelle  multiplication  des  parasites  qui 
s'opere  au  cours  de  la  rechute,  ne  saurait  etre  due,-  corame  le  pensait 
Gabritschewsky,  ä  la  disparition  raomentanee  des  anticorps.  Corainent 
expliquer  alors  ce  fait,  en  apparence  paradoxal,  que  les  quelques  spi- 
rilles qui  persistent  apres  le  premier  acces,  continuent  a  vivre  et  ii  se 
multiplier  abondararaent,  malgre  la  richesse  des  humeurs  en  bacterio- 
lysines et  en  Opsonines?  Nos  experiences  nous  ont  permis  de  resoudre 
d'une  fa(;on  satisfaisante  ce  probleme. 

Les  spirilles  de  la  rechute,  different  completenoent  des  parasites 
du  premier  acces,  par  leur  faf;on  de  se  coraporter  a  Tegard  des  anti- 
corps spirillicides.  -  Tandis  que  ces  spirilles  de  premiere  infection  se 
laissent  facilement  immobiliser  et  transforraer  en  granules  par  le  serum 
des  animaux  sacrifics  en  pleine  recidive,  par  contre  les  spirilles  de  la 
rechute  se  montrent  refractaires  ii  Tegard  de  ce  serum.  II  sont  pour 
ainsi  dire  immunises  contre  les  anticorps,  et  ont  perdu  meme  la  fa- 
culte  de  fixer  l'ambocepteur,  par  suite  de  la  perte  de  leurs  recepteurs 
speeifiques.  Le  phenomene  peut  6tre  egalement  realise  dans  Torga- 
nisme  vivant;  en  eflFet,  si  on  injecte  dans  le  peritone  des  souris,  d'une 
part  un  melange  de  s6rum  de  recidive  et  de  spirilles  de  premiere  in- 
fection, et  d'autre  part  un  melange  du  meme  serum  et  de  spirilles  de 
recidive,  on  constate  que  les  animaux  qui  ont  recju  ce  demier  melange 
montrent  une  infection  qui  d6bute  des  le  lendemain,  cependant  que 
les  Premiers  restent  longtemps  sans  präsenter  des  spirilles  dans  le 
sang.     Exemple : 

Souris  I,  re^oit  du  serum  de  recidive  (55^)  -f  spirilles  de  re- 
cidive;   le  sang  contient  des  parasites  le  lendemain. 

Souris  II,  re9oit  le  meme  serum  -|-  spirilles  de  I*  infection;  le 
sang  raontre  des  parasites,  apres  6  jours. 

Ces  donnes  permettent  de  resumer  de  la  fa^on  suivante  l'evolution 
des  spirilloses  ä  rechute: 

Au  cours  de  la  premiere  crise,  quelques  spirilles  reussissent  ä 
öchapper  ä  la  phagocytose,  soit  qu'ils  n'ont  pas  6t6  englobßs,  soit  que, 
mßme  englobes  dans  le  protoplasma  des  globules  blancs,  ils  ont  pu 
resister  aux  ferments  leucocytaires.  Ces  spirilles  continuent  ä  vivre  et 
sont  obliges  ä  subsister  dans  un  milieu  qui  devient  bientöt  riebe  en 
anticorps.  Soumis  ä  de  nouvelles  conditions  de  vie,  les  parasites 
s'immunisent  progressivement  contre  les  anticorps,  et  acquierent  ainsi 
de  nouveaux  caracteres,  qui  aboutissent  ä  la  creation  d'une  nouvelle 
race.  Une  fois  immunises,  les  spirilles  se  multiplient  et  donnent  lieu  a 
la  rechute.  Les  nouveaux  caracteres  acquis,  se  transmettent  d'ailleurs, 
pendant  un  certain  temps,  d'une  g6n6ration  ä  Tautre.  Nous  avons  pu 
nous  assurer  en  effet,  que  meme  apres  trois  passages  sur  la  souris,  les 
spirilles  de  la  recidive  gardent  leur  facult^  de  resister  aux  anticorps 
speeifiques.    Ces  faits  rappellent  ceux  qui  ont  6t6  constates  par  Eisen- 
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berg  chez  certaines  bacteries,  et  par  Ehrlich^)  qui  a  vu  Piramuni- 
sation  des  trypanosomes  contre  les  anticorps  d'uDe  pari  et  contre  cer- 
taines Couleurs  dou6es  de  propriet6s  th6rapeutiques  d'autre  part. 

Que  se  passe-t-il  plus  tard,  apres  la  fin  du  second  acces?  Les 
spirilles  persistent  encore  pendant  un  certain  teraps  dans  le  sang 
(5  jours  ou  plus),  naais  finissent  par  disparaitre  completement.  Cette 
disparition  coincide  avec  une  nouvelle  fornaation  d'anticorps.  Ceux-ci 
sont  d'ailleurs  devenues  capables  d'agir  raeme  sur  les  spirilles  de  la 
recidive. 

Nous  sommes  donc  autorises  ä  conclure  de  toutes  ces  constatations, 
que  la  rechute  est  due  ä  rimraunisation  des  spirilles  contre 
les  anticorps  specifiques.^) 


On  connait  actuellement  deux  spirilles  pathogenes  dont  la  trans- 
Hiission  d'un  animal  ä  Tautre  est  assuree  par  des  ectoparasites  bien 
d6termines:  ce  sont  le  Spirillum  gallinarum,  et  le  Sp.  Duttoni. 
L'organisme  recteur  du  premier  de  ces  parasites,  est  Targas  (reflexus?), 
celui  du  second  est  Tomythodorus  moubata  Murray  (syn:  Orn. 
savignii  var.  caeca  Neumann).  La  transmission  a  ete  döraontr^e 
experimentalement  chez  la  poule,  par  Marchoux  et  Salimbeni'), 
chez  le  singe  par  Dutton  et  Todd*)  et  par  R.  Koch.  Nous  ne 
possedons  aucune  donnee  precise  sur  Tövolution  des  parasites  spiralös, 
chez  ces  organismes  transmetteurs  si  evolution  il  y  a.  Nous  savons 
seuleraent,  que,  d'apres  Borrel  et  Marchoux,  le  Spirille  de  la  poule 
est  capable  de  se  multiplier  dans  Targas;  en  effet,  des  argas  places  k 
38°,  se  montrent  apres  un  certain  temps,  farcis  de  Sp.  gallinarum. 
Nous  savons  ögalement  que  les  sp.  de  la  Tick-fever  persistent  un 
teraps  plus  ou  moins  long  dans  Testomac  de  Tomythodorus;  Dutton 
et  Todd  les  ont  rencontres  cinq  semaines  apres  la  piqüre,  tandis  que, 
d'apres  Koch,  ces  parasites  disparaitraient  döja  au  bout  du  quatre 
jours.  Mais  la  constatation  la  plus  interessante,  est  Celle  qui  a  trait 
ä  la  p6n6tration  du.  Sp.  Duttoni  dans  Fovaire  et  les  oeufs  de  l'orny- 
thodorus.  B.  Koch  affirrae  que  les  oeufs  provenant  d'ectoparasites 
ayant  suce  du  sang  virulent,  sont  infectes  dans  une  proportion  de  Yg. 
Les  spirilles  existent  dans  Poeuf  sous  la  forme  d'amas  et  gardent  leur 
vitalite  et  leur  virulence.  En  eflfet,  d'apres  Dutton  et  Todd,  et 
R.  Koch,  les  nymphes  issues  de  ces  Oßufs  infectös  renferment  le  para- 
site  de  la  Tick-fever  et  sont  capables  de  transmettre  la  maladie.  Le 
fait  que  15  et  mßme  parfois  50  7o  ^®  ^^s  de  TAfrique  Orientale  sont 
infectes  par  le  Sp.  Duttoni,  et  d'autre  part,  les  conditions  de  vie  de  ces 
ectoparasites,  pröcisent  dans  ses  moindres  dctails  Töpidömiologie  de  la 
Tick-fever.  Cette  6pid6miologie  ä  ete  bien  precisee  par  Texpödition 
allemande  dirigöe  par  le  Prof.  Koch,  qui  a  insistö  sur  la  possibilit6  de 
la  transmission  ä  distance,  par  des  ornythodorus  empörtes  avec  des 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  9—12.     1907. 

2)  II  est  probable  que  Tabsence  de  rechutte  dans  la  spirillose  des  poules  et 
des  oies  est  due  a  ce  que  le  Sp.  gallinarum  et  le  Sp.  de  Sacbaro£f,  sont  in- 
capables  de  s'immuniser  contre  les  anticorps  spirillicides. 

3)  Dejä  cites. 

4)  Brit.  med.  Journ.     1905,  fevrier  et  mal. 
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ballots  de  marchandise  et  sur  les  dangers  qu'offrent  les  habitations 
echelonriees  le  long  des  routes  de  caravanes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  penetration  du  Sp.  de  la  Tick-fever,  dans 
Toeuf  de  Tomythodorus  c'est  lä  une  constatation  des  plus  inter- 
essantes, car  eile  offre  des  analogies  etroites  avec  Tenvaliissement  de 
Tovocyte  huinain  par  le  Treponema  pallidum  et  Texistence  du 
Sp.  gallinarura  dans  Tovule  de  la  poule.  En  effet,  Wolters^), 
moi-meme  etSauvage^)  nous  avons  constate  la  prösence  de  norabreux 
treponemes  dans  Tovocyte  des  heredo-syphilitiques,  et  d'un  autre  cöt6, 
avec  Manouelian'),  j'ai  vu  que  chez  les  poules  infectees  par  le  Spi- 
rille de  Marchoux  et  Salirabeni,  les  oeufs  peuvent  contenir  des 
spirilles  typiques.  II  semble  donc  que  les  spirochetes  pathogenes 
oflfrent  au  plus  haut  point,  cette  faculte  d^envahir  les  elements  sexu6s 
feraelles,  ce  qui  explique  jusqu^i  un  certain  point,  la  frequence  de  la 
transraission    hereditaire    de  certaines  spirilloses,    teile  que  la  Syphilis. 

Quant'au  mode  de  transmission  de  la  fievre  recurrente  d'Europe, 
il  est  peu  pr6ci.se  a  Theure  actuelle.  11  est  tres  probable  que  les 
punaises  jouent  un  nMe  actif  dans  cette  transmission,  comme  il  rösulte 
des  recherches  de  Tictin,  mais  de  nouvelles  experiences  sont  necessaires 
pour  trancher  döfinitivement  cptte  question.  II  semble  pourtant  que  le 
Cimex  lectularius  est  incapable  de  transmettre  la  Tick-fever  au 
singe  [ßreinl,  Kinghorn  et  Todd*)]. 

La  vaccination  präventive  contre  les  maladies  a  spirilles  est 
d'une  realisation  facile.  L'injection  de  parasites  spirilles  tues  par  la 
chaleur  ou  par  des  procödes  chimiques  (taurocholate  de  soude,  Neu- 
feld  et  Prowazek)  de  meme  que  l'injection  de  scrum  provenant 
d'animaux  gueris,  conferent  IMmmunite  aux  animaux  neufs.  Ce  serum 
est,  ä  Texemple  du  serum  anti-cholerique,  constitue  par  un  ambocepteur 
specifique  thermostabile  et  un  complement  thermolabile  (Levaditi, 
Neufeld  et  Prowazek).  L'amboceptcur  anti-spirillaire  jouit  6gale- 
ment  de  qualites  opsoniques  et  tout  comme  Tambocepteur  chol^rique, 
est  un  produit  de  s6cretion  des  Clements  cellulaires  accumulcs  dans  les 
organes  hematopo'ietiques  [Levaditi^)]. 

Quant'au  traiteraent  des  spirilloses,  il  a  pris  une  nouvelle  direction, 
depuis  Tint^ressantc  döcouverte  de  Uhlenhuth,  Gross  et  Bickel^) 
concernant  Taction  curative  de  Tatoxyl  dans  la  spirillose  des  poules.  II 
resulte  en  eflfet,  des  recherches  de  ce  savant,  completees  par  Celles 
que  j'ai  entreprises  avec  Mclntosh*^),  que  Tinjection  d'une  Solution 
d'atoxyl,  previent  et  guerit  la  spirillose  de  Marchoux  et  Salimbeni 
et  en  plus,  confere  Timmunite  aux  animaux  traites.  J'ajouterais,  que 
d'apres  Mesnil  et  Vassal,  certaines  couleurs  de  bcnzidine  agissent  de 

1)  In  Hoffmano,  Rapport  au  Deutsch.  Derraat.  Gesellsch.  IX.  Kongress, 
Bern  1906. 

2)  Corapt.  rend.  de  TAcad.  des  Sciences.     Octobre  1906. 

3)  Ann.  Inst.  Pasteur.     Vol.  XX.     Juillet  1906.     p.  593. 

4)  XXI.  Mem-  of  thc  Liverpool  School  of  Trop.  Med.    Sept.  1906.    p.  113. 

5)  Ann.  Inst.  Pasteur.    Vol.  XVIII.    Aout  1904.    p.  511. 

6)  Deutsche  med.  Woch.    1907.    Vol.  XXXIII.    p.  129. 

7)  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biolog.    Vol.  LXII.   Juin  1907.    p.  1090. 
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la    meme    fa^'on    dans    l'infection    expörimentale  provoqu6e  par  le  Sp. 
Duttoni. 

Arrive  a  la  fin  de  mon  rapport,  je  desire  attirer  votre  attention, 
sur  les  progres  realis6s  au  cours  de  ces  deraieres  ann6es,  par  les 
etudes  concernant  les  spirilles  pathogenes.  II  reste  neanmoins  de 
nombreux  problemes  qui  attendent  encore  leur  Solution,  en  particulier 
ceux  qui  ont  trait  ä  la  nature  intime  de  ces  spirilles  et  surtout  ä  la 
culture  de  ces  microorganismes.  C'est  dans  ces  voies  que  devront 
s'engager  les  chercheurs  qui  s'int6ressent  k  la  question  des  microbes 
en  Spirale.  En  efifet,  je  pense  que  cultiver  in  vitro  un  des  spirilles 
pathogenes,  c'est  trouver  la  möthode  tant  d6sir6e,  qui  pourrait  conduire 
ä  la  culture  pure  de  Treponema  pallidum.  Le  savant  qui  aura 
accompli  ce  progres,  pourra  se  f61iciter  d'avoir  apporte  Thommage  le 
plus  digne  de  la  memoire  du  regrettö  Fritz  Schaudinn. 

Paris,  le  15  septembre  1907. 


1,7 

Insekten  als  Verbreiter  von  Krankheiten. 

Die  Zecken. 

Vou 

Geh.  Med.-Rat,  Prof.  Dr.  Donitz  (Berlin-Steglitz). 

Meine  Herren!  Mit  Freuden  habe  ich  es  begrüßt,  daß  ich  hier 
vor  Ihnen  über  die  Zecken  reden  darf,  mit  denen  ich  mich  seit  einigen 
Jahren  eingehend  zu  beschäftigen  Gelegenheit  hatte.  Dabei  habe  ich 
leider  die  Erfahrung  gemacht,  daß  nicht  nur  unsere  Kenntnisse  von 
diesen  Tieren  noch  recht  lückenhaft  sind,  sondern  daß  es  sogar  recht 
schwierig  ist,  sich  diese  Kenntnisse  zu  erwerben.  Das  ist  um  so  be- 
fremdlicher, als  wir  schon  seit  nahezu  30  Jahren  wissen,  daß  die 
Zecken  als  Ueberträger  mörderischer  Viehseuchen  die  größte  Aufmerk- 
samkeit verdienen.  Erst  seit  wenigen  Jahren  hat  man  angefangen,  sicli 
ernstlicher  mit  ihnen  zu  beschäftigen. 

Schon  der  Schaden,  den  sie  den  Rindern  und  anderem  Zuchtvieh 
durch  andauernde  Blutentziehung  zufügen,  ist  nicht  zu  unterschätzen; 
denn  wenn  Sie  bedenken,  daß  es  Zecken  gibt,  welche  mehr  als  1  ccm 
Blut  aufzunehmen  vermögen,  (Canestrini  gibt  sogar  für  Hyalomraa 
aegyptium  4  ccm  an)  und  wenn  Sie  hinzunehmen,  daß  an  einem  ein- 
zigen Stück  Vieh  oft  Tausende  dieser  Tiere  gefunden  werden,  so  er- 
gibt eine  einfache  Berechnung  und  Ueberlegung,  daß  der  Blutverlust 
so  enonu  ist,  daß  der  Nutzwert  der  befallenen  Tiere  dadurch  eine 
merkliche  Einbuße  erleiden  muß.  In  einer  bekannten  Arbeit  von  Sal- 
mon  und  Stiles  über  amerikanische  Zecken  ist  die  Photographie  eines 
Stückes  Rinderhaut  wiedergegeben,  welches  dicht  mit  Zecken  besetzt 
ist,  und  daß  dieses  nicht  ein  vereinzeltes  Vorkommnis  darstellt,  habe 
ich  an  verschiedenen  Stücken  Rinderhaut  gesehen,  die  Herr  Geh.- 
Rat  Koch  von  Herrn  Prof.  Gotschlich  aus  Alexandrien  erhalten  hat, 
und  auch  Pferde  habe  ich  im  Auslande  auf  Gebirgsweiden  dicht  mit 
decken  besetzt  gefunden. 

Viel  schlimmer  aber  ist  es,  daß  nach  der,  eine  neue  Aera  in  der 
Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten  einleitenden  Entdeckung  von 
Theobald  Smith  und  seinem  Mitarbeiter  Kilborne  die  Zecken  auch  als 
Krankheitsüberträger  auftreten,  indem  sie  Blutparasiten,  welche  sie  mit 
ihrer  in  Blut  oder  Lymphe  bestehenden  Nahrung  aufgenommen  haben, 
■auf  ihre  Nachkommenschaft  vererben.  Die  weiteren  Nachforschungen, 
von  denen  wir  das  Beste  Robert  Koch  verdanken,  haben  nun  er- 
geben, daß  ein  wechselnder,  immerhin  aber  bedeutender  Prozentsatz  der 

12* 


180  Sektion  I. 

Eier  infiziert  ist;  und  da  ein  einziges  Gelege  der  beim  Texasfieber  in 
Frage  kommenden  Zecken  weit  über  tausend  Eier  enthält,  so  ist  es 
erklärlich,  daß  eine  einzige  Zecke  durch  ihre  Nachkommenschaft  eine 
ganze  Anzahl  von  Rindern  zu  infizieren  vermag,  denn  bei  gewissen 
Krankheiten  will  man  beobachtet  haben,  daß  eine  einzige  infizierte 
Zecke  ein  Rind  krank  zu  machen  vermag. 

Wenn  es  auch  allgemein  bekannt  sein  sollte,  so  möchte  ich  es 
doch  besonders  hervorheben,  daß  man  in  den  Vereinigten  Staaten  den 
Versuch  gemacht  hat,  die  durch  Zecken  veranlaßte  jährliche  Einbuße 
an  Nationalvermögen  zu  berechnen.  Mohler  gibt  an,  daß  jährlich 
über  700  000  Rinder  aus  den  Südstaaten,  wo  das  Texasfieber  herrscht, 
nach  den  Nordstaaten  eingeführt  werden.  Diese  Tiere  liefern  infolge 
der  durch  Zecken  bedingten  andauernden  Blutverluste  usw.  eine  minder- 
wertige Marktware  und  bringt  das  Pfund  Vi — V2  ^ent  weniger  Ertrag. 
Das  macht  bei  einem  Durchschnittsgewicht  von  600  Pfund  ungefähr 
IV2  Dollar  auf  den  Kopf,  d.  i.  ein  Gesamtverlust  von  mehr  als 
1 000  000  Dollar.  Hierdurch  wird  aber  auch  der  Marktwert  des  in 
den  Südstaaten  verbleibenden  Viehes  gedrückt,  wodurch  bei  einem  Be- 
stände von  472  Millionen  Stück  östlich  und  11  Millionen  westlich  vom 
Mississippi  ein  Verlust  von  23  Millionen  Dollar  entsteht.  Dazu  kommt, 
daß  die  reichlich  mit  Zecken  besetzten  Tiere  weniger  Fleisch  ansetzen 
und  weniger  Milch  liefern,  woraus  Mohler  eine  Einbuße  von  30  Millionen 
Dollar  ableitet.  Hiergegen  verschwindet  fast  der  Verlust,  der  unter 
den  heutigen  Verhältnissen  noch  durch  den  Tod  an  Texasfieber  ver- 
anlaßt wird.  Durch  die  Bewegungen  in  den  Viehbeständen  innerhalb 
der  Texasfieberzone,  wodurch  die  Krankheit  in  vorher  unberührte 
Herden  eingeschleppt  wird,  fallen  etwa  10  ^/o  der  Seuche  zum  Opfer, 
und  da  hier  nur  nahezu  400  000  Stück  in  Frage  kommen,  so  beziffert 
sich  10  7o  Verlust  auf  600  000  Dollar.  Ferner  erleidet  das  zur  Auf- 
besserung der  Rasse  nach  dem  Süden  importierte  Vieh  einen  Verlust 
von  60  7oj  oder,  wenn  es  vorher  immunisiert  war,  von  10  7o-  Di^ 
Zahl  dieser  Zuchttiere  wird  auf  4600  angegeben,  und  ihr  Wert  schwankt 
zwischen  100  und  1000  Dollar,  so  daß  der  Verlust  mit  50  000  Dollar 
noch  niedrig  eingeschätzt  ist. 

Alles  in  allem  rechnet  also  Mohler  einen  directen  Verlust  von 
40  Millionen  und  eine  venninderte  Einnahme  von  23  Millionen  Dollar 
heraus. 

Sic  sehen,  das  sind  ganz  enorme  Zahlen,  die  maßgebend  sind  für 
alle  Viehzucht  treibenden  Länder,  denn  das  Texasfieber  ist  über  die 
ganze  Erde  verbreitet. 

In  den  Vereinigten  Staaten  hat  man  nun  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  dort  nur  eine  einzige  Zeckenart  in  Betracht  kommt,  die  man 
Boophilus  annulatus,  früher  Boophilus  bovis  genannt  hat,  und 
ferner  hat  man  dort  beobachtet,  daß  nördlich  von  dem  Verbreitungs- 
gebiet dieser  Zecke  die  Krankheit,  selbst  wenn  sie  einmal  eingeschleppt 
wird,  sich  nicht  einzubürgern  vermag. 

In  Afrika  kommt  dieselbe  Zeckenart,  die  man  vielleicht  als  be- 
sondere Rasse  unterscheiden  kann,  sowie  eine  nahe  verwandte  Art  vor; 
beide  sind  Zwischenwirte  des  Texasfieberparasiten.  Aber  damit  ist  die 
Sache  nicht  erledigt,  denn  Robert  Koch    hat  in   anderen  Zecken  die- 
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selben  Entwickelungsstadien  der  Piroplasraen  beobachtet,  welche 
er  bei  der  Texasfieberzecke  entdeckt  hatte,  sodaß  man  mit  der  Mög- 
lichkeit rechnen  muß,  daß  das  Texasfieber  auch  durch  andere  Zecken- 
arten übertragen  werden  kann.  Außerdem  will  man  das  Texasfieber 
in  Ländern  gefunden  haben,  in  welchen  diese  Zecken  fehlen. 

Auf  Grund  dieser  wenigen  Tatsachen  erhebt  sich  sofort  eine  Fülle 
von  Fragen,  die  experimentell  erledigt  werden  müssen;  aber  da  stellen 
sich  uns  gleich  die  größten  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  weil  wir  über 
die  Zecke  selber  noch  sehr  wenig  Bescheid  wissen.  Es  ist  klar,  daß 
wir  die  zoologische  Art  und  die  Lebensweise  der  Zecken,  mit  denen 
wir  experimentieren  wollen,  genau  kennen  müssen.  Auch  ihre  geo- 
graphische Verbreitung  zu  kennen  ist  wichtig.  Doch  wo  soll  man  sich 
Aufklärung  holen?  Die  Literatur  über  die  Zecken  ist  sehr  zerstreut 
und  schwer  zugänglich  und  die  Originalbeschreibungen  der  meisten 
Zeckenarten  sind  selbst  für  den  Fachmann  gänzlich  unbrauchbar. 
Viele  Arten  sind  deshalb  von  den  verschiedenen  Autoren  unter  ver- 
schiedenen Namen  beschrieben  worden.  Auch  haben  viele  Autoren  in 
leichtfertiger  Weise  neue  Arten  aufgestellt,  ohne  sich  um  das  zu 
kümmern,  was  schon  bekannt  war.  Hier  hat  nun  zwar  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  der  Professor  der  Veterinärkunde,  G.  Neumann  in 
Toulouse,  etwas  Ordnung  zu  schaffen  versucht;  aber  trotz  seiner  höchst 
verdienstvollen  Arbeiten  ist  die  Sache  noch  so  verfahren,  daß  man  sich 
heute  noch  nicht  einmal  über  den  Namen  der  echten  Texas- 
fieberzecke hat  einigen  können.  Es  ist  zweifelhaft  nicht  nur  der 
Name  der  Spezies,  sondern  auch  der  des]  Genus,  welchem  sie  zu- 
geteilt werden  muß.  Das  ist  doch  gewiß  ein  unhaltbarer  Zustand,  daß 
dasselbe  Tier  bald  so,  bald  so  genannt  wird,  sogar  von  demselben 
Autor,  und  ich  glaube,  es  wird  Sie  interessieren,  wenn  ich  etwas  näher 
auf  diesen  Gegenstand  eingehe. 

Die  Hygieniker  haben  sich  allmählich  dahin  geeinigt,  für  die  echte 
Texasfieberzecke  ein  besonderes  Genus  anzunehmen,  und  sie  nicht  mehr 
zu  Rhipicephalus,  sondern  zu  Boophilus  zu  stellen.  Nun  finden 
Sie  aber  in  der  neuesten  Literatur,  u.  zw.  im  ersten  Hefte  der  Annais 
of  Trop.  Med.  and  Parasitology  auf  S.  100  unter  den  am  Kongo 
gesammelten  und  von  Prof.  Neu  mann  durchgesehenen  Ixodiden  einen 
Margaropus  annulatus  aufgeführt.  Das  ist  ein  Name,  der  sicher 
nur  wenigen  von  Ihnen  bekannt  sein  dürfte,  der  aber  nichts  anderes 
als  die  allbekannte  Texasfieberzecke,  den  Boophilus  annulatus  be- 
zeichnet. Damit  hat  es  nun  folgende  Bewandtnis:  Im  hiesigen  Zoo- 
logischen Museum  befindet  sich  eine  aus  Valparaiso  stammende 
männliche  Zecke,  bei  welcher  die  drei  mittleren  Glieder  der  Hinterbeine 
nicht,  wie  gewöhnlich,  walzenförmig  sind,  sondern  breite  flache  Scheiben 
bilden,  so  daß  sie  an  die  Perlen  einer  Perlschnur  erinnern.  Für  diese 
eine  Zecke  mit  so  merkwürdigen  Beinen  schuf  Prof.  Karsch  ein  neues 
Genus,  das  er  Margaropus,  also  Perlfuß  nannte.  Die  Spezies  be- 
nannte er  Wintherai  nach  dem  Hamburger  Sammler,  von  welchem 
das  Museum  dieses  Stück  erhielt.  Nun  hat  Neumann  neuerdings 
durch  Lounsbury  vom  Kap  eine  größere  Anzahl  Zecken  erhalten, 
von  denen  die  Männchen  eben  solche  Hinterbeine  haben;  weil  aber  die 
Weibchen  sich  nicht  wesentlich  von  denen  der  Boophilusarten  unter- 
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scheiden,  zieht  Neumann  diese  neuen  Formen  und  die  Texasfieber- 
zecken in  ein  Genus  zusammen,  das  er  glaubt  nach  den  zoologischen 
Prioritätsregeln  als  Margaropus  bezeichnen  zu  müssen.  Es  kommt 
noch  hinzu,  daß  Neumann  seine  frühere  Annahme,  daß  das  Karsch- 
sche  Tier  eine  Monstrosität  von  Boophilus  annulatus,  var.  micro- 
plus  sei,  aufrecht  erhält,  wozu  er  noch  die  Bemerkung  macht:  „Un 
detail  interessant,  c'est  que  les  particularites  teratologiques  des  pattes 
de  cet  individu  semblent  reprösenter  une  ebauche  de  Celles  qui 
sont  caract^ristiques  dans  la  nouvelle  espece." 

Ich  bin  nun  in  der  glücklichen  Lage,  diese,  wie  Sie  sehen,  von 
vornherein  verfahrene,  Angelegenheit  aufklären  zu  können,  da  mir  ge- 
stattet war,  den  Karschschen  Margaropus  Wintherai  zu  unter- 
suchen, nachdem  man  ihn  von  dem  Papier,  auf  das  er  geklebt  war, 
abgelöst  hatte.  Dieses  alte  Museumsstück  siebt  nun  genau  so  aus, 
wie  Neumann  seinen  Margaropus  Lounsburyi  beschreibt  und  ab- 
bildet. Nicht  den  geringsten  Unterschied  habe  ich  finden  können. 
Demnach  sind  die  von  Lounsbury  gesammelten  und  von  Neumann 
in  den  Archives  de  Parasitologie  1907  S.  2180*.  beschriebenen 
und  abgebildeten  Zecken  als  Margaropus  Winthemi-Karsch  zu 
benennen. 

Nun  würde  es  sich  nur  noch  fragen,  ob  dies,  wie  Neumann  ur- 
sprünglich vermutete,  eine  Monstrosität,  oder  eine  gute  Art  ist. 
Ohne  mich  auf  ein  langes  Abwägen  des  Für  und  Wider  einzulassen, 
will  ich  gleich  auf  die  entscheidende  Tatsache  hinweisen.  Es  gibt 
nämlich  in  Afrika  zwei  Boophilusarten,  die  leicht  daran  kenntlich 
sind,  daß  bei  B.  decoloratus  das  Hypostom,  ein  gewisser  Bestand- 
teil des  Rüssels,  sechs  Längsreihen  Zähne  trägt,  bei  B.  annulatus 
(australis)  dagegen  acht  Reihen.  In  der  ganzen  Kapkolonie  ist  bis 
jetzt  nur  die  Art  mit  sechs  Zahnreihen  angetroffen  worden,  aber  der 
gleichfalls  in  der  Kapkolonie  gefundene  Margaropus  hat  acht  Reihen. 
Also  kann  Margaropus  keine  Monstrosität  von  Boophilus  decolo- 
ratus sein.  Daß  er  aber  auch  keine  Monstrosität  von  B.  annulatus 
sein  kann,  geht  daraus  hervor,  daß  er  in  einem  Gebiete  vorkommt, 
wo  die  dazu  gehörigen  normalen  Tiere  gänzlich  fehlen. 

Diese  Entscheidung  hilft  uns  über  ein  schweres  Dilemma  hinweg. 
Die  ganz  auffallende  Bildung  der  Hinterbeine  und  die  ebenso  auffallende 
Bildung  gewisser  Verdickungen  der  Bauchhaut,  der  sogenannten  Anal- 
platten, verlangen,  daß  diese  Tiere  in  ein  besonderes  Genus  verwiesen 
werden,  und  für  dieses  hat  Kar  seh  schon  den  sehr  bezeichnenden 
Namen  Margaropus  geschaffen.  Dann  bleibt  aber  der  Name  Boo- 
philus für  die  Texasfieberzecken  unangetastet;  wir  werden  sie 
nicht,  wie  Neumann  will,  widersinnigerweise  Margaropus,  Perl- 
fuß nennen. 

Ich  mache  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  es  sich  um  eine 
Frage  von  prinzipieller  Bedeutung  handelt.  Die  Hygiene  hat  in 
neuerer  Zeit  sich  vielfach  mit  zoologischen  Fragen  beschäftigen 
müssen  und  ist  sogar  in  der  zoologischen  Bearbeitung  der  Stechmücken 
bahnbrechend  vorangegangen.  Die  Hygiene  hat  daher  ein  weit- 
gehendes Interesse  an  der  zoologischen  Nomenklatur.  Nun 
fragt  es  sich  aber,    was  sollen  wir  tun,  wenn  uns  von  seilen  der  Zoo- 
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logen  widersinnige  Namen  aufoktroyiert  werden  sollten?  In  dem 
oben  gegebenen  Beispiele  mit  dem  Margaropus  läßt  sich  dieser  Aus- 
gang ja  abwenden.  Wenn  sich  aber  herausgestellt  hätte,  daß  Margaropus 
eine  Monstrosität  ist,  so  würden  die  Vertreter  der  Zoologie  in  un- 
barmherziger Anwendung  der  von  ihnen  jüngst  aufgestellten  Prioritäts- 
regeln verlangen,  wie  es  Neumann  schon  getan  hat,  daß  wir  die 
bekannten  Texasfieberzecken  Perlfuß  nennen,  obgleich  sie  keine  Perlen 
an  den  Füßen  haben.  Wir  sollen  also  von  einem  Tiere  etwas  aus- 
sagen, was  falsch  ist;  und  das  nennt  man  im  gewöhnlichen  Leben  eine 
Lüge.  Dazu  aber,  meine  Herren,  kann  uns  keine  Prioritätsregel  ver- 
pflichten. Im  Gegenteil,  der  gesunde  Menschenverstand  verpflichtet  uns, 
solche  Namen  zurückzuweisen  und  von  der  Zoologie  zu  verlangen,  daß 
sie  ihre  Prioritätsregeln  nicht  sinnlos  anwendet,  oder,  wenn  das  nicht 
angängig  erscheint,  daß  sie  diese  willkürlich  gegebenen  Prioritätsregeln 
ehenso  willkürlich  ändert.  Da  unsere  Arbeiten  uns  häufig  auf  zoologi- 
sches Gebiet  führen,  so  haben  wir  ein  ebenso  großes  Interesse  an  der 
Stabilität  und  Einheitlichkeit  der  Nomenklatur  wie  die  Zoologie 
selber,  und  deshalb  müssen  wir  auf  eine  allseitig  befriedigende 
Lösung  dieser  Frage  dringen,  zumal  sich  auch  im  engeren  Kreise  der 
Zoologen  viel  Unzufriedenheit  mit  dieser  unglücklichen  Prioritätsregel 
geltend  gemacht  hat. 

Ich  komme  mm  zu  dem  Speziesnamen  der  Texasfieberzecken, 
und  ich  sagte  Ihnen  schon,  daß  man  da  Tiere  mit  6  und  solche  mit 
8  Längsreihen  von  Zähnen  im  Hypostom  unterscheiden  kann.  Die 
ersteren,  Boophilus  decoloratus,  sind  noch  durch  einen  borsten- 
tragenden, von  mir  erst  aufgefundenen  Fortsatz  am  ersten  Palpenglied 
ausgezeichnet,  der  allen  anderen  Boophilus  fehlt.  Damit  ist  B.  decolo- 
ratus als  gute  Art  hinreichend  gekennzeichnet. 

Die  Tiere  mit  8  Zahnreihen  sind  nun  unter  den  Namen  annulatus, 
Dugesi,  microplus,  calcaratus,  australis,  argentinus,  cau- 
datus,  indentatus  geführt  worden,  aber  mit  Ausnahme  von  annu- 
latus kann  ich  keinen  haltbaren  Unterschied  zwischen  diesen  ver- 
meintlichen Arten  finden.  Es  ist  alles  dasselbe.  Was  nun  den  B. 
annulatus  der  Vereinigten  Staaten  betrifft,  so  habe  ich  mich  an  dem 
Material,  das  Herr  Dr.  Miller  jüngst  die  Freundlichkeit  hatte  mir  zu 
schicken,  überzeugen  können,  daß  er  Eigentümlichkeiten  aufweist, 
welche  den  anderen  abgehen.  Die  Männchen  haben,  wie  die  Autoren 
richtig  angeben,  keinen  schwanzartigen  Anhang  am  Hinterrande  des 
Körpers,  und  in  beiden  Geschlechtern  findet  man  an  den  Hüften  der 
Vorderbeine  einen  kleinen  Stachel,  eine  Spina,  an  der  Stelle,  wo  die 
anderen  einen  stumpfen  Höcker  haben.  Dadurch  steht  der  nord- 
amerikanische Boophilus  annulatus  im  Gegensatz  zu  den  anderen, 
die  ich  ebensowenig  von  einander  unterscheiden  kann  wie  Neu  mann, 
und  die  wir  deshalb  nnter  einem  gemeinsamen  Namen  zusammenfassen 
müssen,  und  dieser  Name  muß  lauten  B.  Dugesi,  nach  dem  Rechte 
der  Priorität.  Ob  aber  B.  Dugesi  eine  gute  Art  oder  eine  Varietät 
von  B.  annulatus  ist,  läßt  sich  zur  Zeit  garnicht  sagen. 

Somit  bleiben  von  den  9  Namen  der  Texasfieberzecken  nur  noch 
drei  übrig,  decoloratus,  annulatus  und  Dugesi,  und  diese  be- 
zeichnen   drei    leicht    zu    unterscheidende    Formen,    von    denen    nach 
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unseren  jetzigen  Kenntnissen  annulatus  ausschließlich  in  Nordamerika, 
decoloratus  ausschließlich  in  Süd-  und  Zentralafrika  zu  Hause  ist, 
während  Dugesi  in  allen  wärmeren  Ländern,  auch  in  Südeuropa  an- 
getroffen wird. 

Diese  wenigen  Hinweise  werden  hinreichen,  um  zu  zeigen,  daß 
die  Systematik  der  Zecken  noch  sehr  ungenügend  bearbeitet  ist.  Noch 
viel  schlimmer  sieht  es  aus  mit  der  Kenntnis  ihrer  inneren  Organisation. 

Ueber  die  äußere  Form  und  Lagerung  der  inneren  Organe 
sind  wir  zwar  durch  Pagenstecher  in  seiner  Arbeit  über  Ixodes 
ricinus  einigermaßen  unterrichtet,  und  neuerdings  hat  Christophers 
dankenswerte  Beiträge  geliefert,  aber  gerade  diejenigen  Einzelheiten, 
die  uns  heute  am  meisten  interessieren  würden,  sind  noch  gänzlich 
unbekannt.  So  wissen  wir  noch  garnichts  über  die  Vorrichtungen, 
welche  den  Rüssel  zum  Saugen  befähigen;  den  histologischen  Bau  der 
Speicheldrüsen,  die  doch  bei  der  Infektion  eine  wesentliche  Rolle 
spielen,  kennen  wir  nicht;  die  Wege,  auf  denen  die  Krankheitserreger 
in  sie  hineingelangen,  liegen  noch  im  Dunkeln;  und  wo  und  wie  die 
Drüsenausführungsgänge  in  den  Rüssel  einmünden,  wissen  wir  auch 
noch  nicht.  Das  Gift  der  Zecken  näher  kennen  zu  lernen,  wäre  gewiß 
sehr  wünschenswert.  Und  dann  muß  man  sich  doch  die  Frage  vor- 
legen, auf  welche  Weise  die  Spirochäten  und  Piroplasmen  in  die  Eier 
der  Zecken  hineingelangen  und  in  welchen  Schichten  des  Eies  sie  sich 
fortsetzen.  Hier  müßte  man  erst  genau  über  den  mikroskopischen 
Aufbau  der  Eierstöcke  unterrichtet  sein,  denn  das,  was  wir  von 
Christophers  darüber  erfahren,  reicht  bei  weitem  nicht  aus.  Wer 
den  ziemlich  komplizierten  Bau  der  Eierstöcke  der  Spinnen,  also  der 
nächsten  Verwandten  der  Zecken  kennt,  kann  hier  noch  interessante 
Entdeckungen  prophezeien,  und  man  kann  sich  kein  dankbareres  Thema 
denken,  als  die  Oo-  und  Spermatognese  der  Zecken.  Genug,  die 
Zecken  würden  einem  vergleichenden  Histologen  auf  Jahre  hinaus  er- 
giebiges Untersuchungsmaterial  liefern. 

Sehen  wir  uns  nun  in  der  Biologie  der  Zecken  um,  so  stoßen 
wir  sofort  auf  die  merkwürdige  Erscheinung,  daß  die  beiden  syste- 
matischen Unterabteilungen  der  Zecken  nicht  nur  eine  ganz  verschiedene 
Lebensweise  führen,  sondern  auch  verschiedene  Krankheitserreger  in 
sich  beherbergen.  Die  Argasiden  (Ornithodorus  und  Argas)  leben 
wie  die  Wanzen,  indem  sie  nachts  ihre  Opfer  überfallen,  sich  schnell 
mit  Blut  vollsaugen  und  dann  sofort  ihre  Schlupfwinkel  aufsuchen. 
Eine  weitere  Eigentümlichkeit  ist  es,  daß  sie  ihre  Eier  in  größeren 
Zwischenräumen  schubweise  ablegen  und  sich  gewöhnlich  zwischen 
zwei  solchen  Perioden  häuten,  im  ganzen  5,  6  mal  und  vielleicht  öfter. 
Soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  übertragen  sie  nur  Spirochäten.  Im 
Gegensatz  hierzu  heften  sich  die  Ixodinen  Wochen  und  Monate  lang 
an  ihren  Wirtstieren  fest,  legen  alle  ihre  Eier  auf  einmal  ab,  wonach 
sie  sterben,  und  übertragen  nur  Piroplasmen.  Soweit  sichere  Beob- 
achtungen reichen,  häuten  sich  die  Ixodinen  nur  2  mal.  Durch  die 
erste  Häutung  geht  die  6-beinige  Larve  in  ein  8-beiniges  Tier  über, 
das  noch  nicht  geschlechtsreif  ist  und  Nymphe  genannt  wird,  und  aus 
dem  durch  eine  neue  Häutung  ein  reifes  Männchen  oder  Weibchen 
hervorgeht. 
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Je  nach  ihrem  Verhalten  zuna  Wirtstier  zerfallen  die  Ixodinen  in 
zwei  Gruppen.  Die  Tiere  der  einen  Gruppe,  welche  nur  das  Genus 
Boophilus  und  verrautlich  auch  Margaropus  umfaßt,  bleiben  bis  zur 
Zeit,  wo  sie  ihre  Eier  ablegen  wollen,  auf  demjenigen  Tiere  sitzen, 
dem  sie  als  Larven  angekrochen  sind;  während  alle  übrigen  Ixodinen 
vor  jeder  Häutung  ihren  Wirt  verlassen,  um  nach  der  Häutung  die 
erste  Gelegenheit  zu  benutzen,  einem  beliebigen  anderen  Tiere,  das 
ihnen  in  den  Weg  kommt,  anzukriechen. 

Mit  der  Erkenntnis  der  abweichenden  Lebensweise  von  Boophilus 
hatte  man  zugleich  die  Erklärung  für  die  in  den  Vereinigten  Staaten 
gemachte,  höchst  auffallende  Beobachtung,  daß  Weideplätze,  über 
welche  zeckenbehaftetes  und  an  Piroplasmosis  leidendes  Vieh 
getrieben  wurde,  erst  nach  etwa  6  Wochen  gefährlich  für  gesundes  Vieh 
werden ;  denn  wenn  das  kranke  Vieh  reife  Zeckenweibchen  auf  der  Weide 
zurückgelassen  hat,  so  dauert  es  etwa  6  Wochen,  bis  diese  ihre  Eier 
abgelegt  haben  und  bis  aus  den  Eiern  die  Larven  ausgekommen  sind. 
Bei  kühler  Witterung  kann  sich  diese  Zeit  selbst  bis  auf  mehrere 
Monate  verlängern.  In  Südamerika  sind  von  Knuth  6  Monate  beob- 
achtet worden.  Die  junge  Brut  ist  ziemlich  empfindlich  gegen  Kälte 
und  geht  bei  ungefähr  —  8^  0.  zu  Grunde.  Deshalb  können  diese  Zecken 
sich  in  den  nördlichen  Staaten  von  Nordamerika  nicht  halten,  und  des- 
halb fällt  die  nördliche  Grenze  des  Texasfiebers  mit  derjenigen  der 
Boophiluszone  zusammen. 

Nun  wissen  wir  aber,  daß  auch  bei  uns,  und  sogar  in  dem  viel 
kälteren  Finnland  eine  Piroplasmose  der  Rinder  vorkommt,  die 
man  bisher  mit  dem  Texasfieber  zusammengeworfen  hat,  aber  doch  wohl 
davon  wird  trennen  müssen,  worauf  der  Umstand  hindeutet,  daß  sie 
hier  durch  eine  ganz  andere  Zecke,  nämlich  unseren  Holz  bock, 
Ixodes  vicinus,  verbreitet  wird.  Diese  selbe  Zecke  kommt  nämlich 
auch  in  Nordamerika  vor,  wo  doch  alles  dagegen  spricht,  daß  sie  in 
Beziehung  zum  Texasfieber  stehe.  W^enn  aber  die  Piroplasmen  in 
Nordamerika  und  im  nördlichen  Europa  verschieden  sind,  so 
würde  sich  daraus  das  verschiedene  Verhalten  der  Ixodes  hier  und  dort 
erklären.  Zur  Entscheidung  der  Frage  müßte  das  Experiment  heran- 
gezogen werden,  das  allerdings  einige  Schwierigkeit  machen  wird,  weil 
man  dazu  piroplasmenfreie  Boophilusgcnerationen  braucht,  die  man 
sich  durch  die  immerhin  mühselige  fortgesetzte  Züchtung  wird  beschaffen 
müssen,  wenn  man  nicht  aus  texasfieberfreien  Ländern  einwandfreies 
Zeckenmaterial  bekommen  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  darauf  hingewiesen,  daß  auch  die 
Experimente  über  die  Verschiedenheit  der  Spirochäten  der  Fe  bris 
recurrens  in  verschiedenen  Ländern  nur  dann  als  beweisend  angesehen 
werden  können,  wenn  sie  mit  solchen  Argas  angestellt  sind,  welche 
keine  vom  Menschen  herrührenden  Spirochäten  geerbt  haben  können. 
Aus  den  Berichten  über  solche  Experimente,  die  in  letzter  Zeit  ver- 
öffentlicht wurden  und  manche  Widersprüche  zu  enthalten  scheinen, 
ist  nicht  zu  -ersehen,  daß  diesem  Erfordernis  immer  Rechnung  ge- 
tragen wurde. 

Das  afrikanische  Rückfallfieber  wird  sicher  durch  den  blinden 
Ornithodorus    moubata    übertragen.     Ob  die  verwandten,    aber   mit 
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Augen  versehenen  Arten,  0.  Savignyi  im  Nilgebiet  und  in  Indien, 
0.  pavimentosus  in  Südwestafrika  dasselbe  tun,  weiß  man  noch  nicht. 
Ferner  ist  sicher,  daß  in  Amerika  die  Hühnerspirochäten  durch 
Argas  miniatus,  und  im  Kaukasus  die  Gänsespirochäten  durch 
Argas  persicus  übertragen  werden.  Beide  Argasarten  aber  sind 
kaum  zu  unterscheiden,  vielleicht  sogar  identisch,  und  es  scheint,  daß 
sie  für  alle  Arten  von  Spirochäten  des  Menschen,  und  der  Haustiere 
empfänglich  sind;  außerdem  hat  man  alle  Veranlassung,  dasselbe  von 
vornherein  für  die  Taubenzecke,  Argas  reflexus,  anzunehmen.  Daß 
die  Wanzen  Zwischenwirte  der  Spirochäten  der  europäischen  und 
persischen  Febris  recurrens  wären,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft. 
Vielleicht  aber  sind  sie  gelegentliche  Zwischenträger.  Die  Frage  ist 
schon  von  verschiedenen  Seiten  experimentell  in  Angriff  genommen 
worden  und  dürfte  bald  ihre  endgültige  Erledigung  finden. 

Sehen  wir  uns  nun  weiter  unter  den  Piroplasmen  um,  so  finden 
wir,  daß  bei  dem  von  Rob.  Koch  aufgeklärten  Küstenfieber  der  Rinder 
wieder  Boophilus  decoloratus  und  Dugesi  (australis),  und  bei  der 
von  Djunkowski  beschriebenen  Krankheit  der  Rinder  im  Kaukasus 
der  Boophilus  Dugesi  (calcaratus)  beteiligt  sind. 

Ob  auch  andere  Zecken,  wie  behauptet  wird,  für  diese  Krank- 
heiten als  Zwischenwirte    in  Frage  kommen,    bleibt  noch  zu  ermitteln. 

Die  Piroplasmose  der  Schafe  im  wärmeren  Europa  wird  nach 
Motas  durch  Rhipicephalus  bursa,  eine  bisher  nur  in  Südeuropa 
gefundene  Zecke  vermittelt,  deren  Lebensweise  sich  von  der  der  Texas- 
fieberzecken dadurch  unterscheidet,  daß  die  Häutungen  nicht  auf  dem 
Wirtstier  durchgemacht  werden.  Und  da  man  wohl  mit  Sicherheit 
annehmen  kann,  daß  nicht  die  Larven  und  Nymphen,  sondern  erst  die 
reifen  Tiere  die  ererbten  Piroplasmen  in  einem  Zustande  enthalten,  in 
welchem  sie  infektionstüchtig  sind,  so  muß  die  Epidemiologie  dieser 
Krankheit  Unterschiede  gegen  das  Texasfieber  aufweisen,  die  bei  der 
Bekämpfung  der  Krankheit  zu  berücksichtigen  sind. 

Eine  Piroplasmose  der  Hunde  ist  in  Afrika  auf  Haeraaphy- 
salis  Leachi  zurückzuführen,  eine  der  häufigsten  Hundezecken  in 
heißen  Ländern,  über  deren  Lebensweise  trotzdem  noch  wenig  bekannt 
ist.  In  Italien,  wo  ebenfalls  eine  Piroplasmose  der  Hunde  vorkommt, 
über  welche  Galli-Valerio  berichtete,  ist  diese  Zecke  aber  unbekannt. 
Deshalb  muß  dort  eine  andere  Art  den  Zwischenwirt,  abgeben.  Man 
hat  an  Ixodes  ricinus  gedacht,  doch  kommt  auch  der  als  Hunde- 
zecke in  wärmeren  Ländern  bekannte  Rhipicephalus  sanguineus 
in  Frage. 

Auf  die  Piroplasmosen  wilder  Tiere,  die  für  den  Hygieniker 
kein  Interesse  haben,  hier  einzugehen,  lohnt  um  so  weniger,  als  wir 
die  Zwischenwirte  noch  nicht  einmal  kennen  und  unsere  Kenntnisse 
sich  überhaupt  nur  auf  ganz  zufällige  Befunde  stützen. 

Nun  habe  ich  noch  die  eigentliche  Aufgabe  zu  besprechen,  welche 
die  Hygiene  den  Zecken  gegenüber  zu  erfüllen  hat,  nämlich  ihre  Un- 
schädlichmachung, oder  besser  ihre  Vertilgung,  da  ja  die  anderen  Me- 
thoden, vor  allen  Dingen  die  Immunisierung  des  Menschen  und  der 
Haustiere  gegen  Spirochäten  und  Piroplasmen,  wie  Sie  wissen,  ihre 
großen  Schattenseiten  hat  und  noch  viel  zu  gefährlich  sind. 
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In  Europa  ist  man  sich  bisher  dieser  Aufgabe  noch  kaum  be- 
wußt geworden,  weil  hier  die  Zecken  noch  nicht  so  tief  und  allgemein 
in  das  wirtschaftliche  Leben  einschneiden,  obwohl  auch  hier  in  manchen 
Ländern  eine  wirkliche  Zeckenplage  besteht.  Meist  verhindert  wohl 
die  Stallfütterung  zum  Teil,  daß  die  Rinder  etwas  von  Zecken  und 
Piroplasmen  zu  leiden  haben.  Stellenweise  hat  man  in  Europa  größere 
Verluste  an  Piroplasmose  dadurch  abgewendet,  daß  man  die  Weide- 
plätze der  Rinder  trocken  legte,  denn  der  Holzbock,  der  hier  in 
Frage  kam,  braucht  faulen  Boden,  um  gut  zu  gedeihen. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  lag  die  Sache 
anders.  Die  Verluste  an  der  Piroplasmose  waren,  wie  ich  vorher  er- 
wähnte, so  «norm,  daß  man  auf  Abhülfe  sinnen  mußte,  und  so  erfand 
man  die  Zeckenbäder,  d.  h.  man  ließ  die  Rinder  in  einem  Badewasser 
untertauchen,  welches  mit  zeckentötenden  Mitteln  versetzt  war.  Die 
Zecken  fallen  zwar  zum  Teil  auch  hei  Anwendung  gewöhnlichen 
Wassers  ab,  aber  sie  sterben  nicht  davon  und  legen  hinterher  ihre  in- 
fizierten Eier  ab.  Trotz  der  Umständlichkeit  und  Kostspieligkeit  des 
Verfahrens  war  der  wirtschaftliche  Erfolg  doch  so  günstig,  daß  man  in 
Südamerika  und  in  Australien  die  Sache  nachgemacht  hat,  und  in  der 
Kap-Kolonie  geht  man  allen  Ernstes  sogar  darauf  aus,  nicht  nur  die 
Zeckenplage  zu  vennindem  und  dadurch  die  Verluste  einzuschränken, 
sondern  di6  Zecken  geradezu  auszurotten.  Gegen  die  Möglichkeit  der 
Durchführung  des  Planes  könnte  man  theoretisch  einen  Einwand  er- 
heben. Man  findet  nämlich  die  Zecken,  vornehmlich  die  Jugendformen 
der  gefährlichsten  Arten,  in  großer  Menge  in  den  äußeren  Gehörgängen 
der  Rinder  sitzen,  in  welche  das  Badewasser  doch  gewiß  nur  unvoll- 
kommen eindringt.  Es  wird  also  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
Zecken  dem  Tode  entgehen,  und  da  ein  einziges  Weib  tausende  von 
Nachkommen  hinterläßt,  so  dürfte  die  gänzliche  Ausrottung  der  Zecken 
in  Frage  gestellt  sein.  Indessen  das  Sind  theoretische  Bedenken;  wie 
die  Sache  wirklich  liegt,  ist  mir  nicht  bekannt.  Vielleicht  nimmt  man 
noch  Absonderungsmaßregeln  hinzu,  wie  sie  kürzlich  M oh  1er  in  Nord- 
amerika vorgeschlagen  hat.  Man  soll  nämlich  im  Frühjahr,  wenn  nach 
dem  Stillstand  während  der  kühleren  Jahreszeit  wieder  neues  Leben 
in  die  Zecken  kommt,  die  Rinder  in  zeckenfreie  ümfriedigungen  treiben, 
in  denen  sie  2 — 4  Wochen  gehalten  werden,  bis  die  Zecken  abfallen. 
Sollten  noch  Nachzügler  von  Zecken  vorhanden  sein,  so  werden  die 
Rinder  in  einer  zweiten  ümfriedigung  eingestellt  und  dann  erst  auf 
Weiden  gelassen,  welche  ein  Jahr  lang  nicht  von  Rindern  begangen 
waren,  Mo  hl  er  rechnet  nämlich  damit,  daß  die  Larven  der  Zecken 
nur  wenige  Monate  ohne  Nahrung  zu  leben  vermögen.  Wenn  also  eine 
Weide  ein  Jahr  lang  nicht  zum  Weidegang  benutzt  wurde,  so  müsse  sie 
frei  von  Zecken  sein.  Hierbei  ist  aber  nicht  berücksichtigt,  daß  die 
Texasfieberzecken  nicht  auf  unsere  Haustiere  angewiesen  sind,  sondern 
auch  auf  wilden  Tieren  ihr  Fortkommen  finden,  vielleicht  sogar  auf 
den  kleinen  Nagern,  die  so  häufig  sind.  Auch  paßt  dieses  Verfahren 
nur  für  solche  Länder,  wo  eine  kühlere  Jahreszeit  die  ständige  Ent- 
wickelung  der  Zecken  unterbricht.  Allerdings  gehören  hierher  Länder 
mit  ausgedehnter  Rindviehzucht,  wie  z.  B.  Argentinien.  Aber  im 
Tropenküma  ist  die  Sache  wohl  aussichtslos;   wenigstens  habe  ich  aus 
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Deutsch-Ost-Afrika  Boophilus  in  allen  Entwickelungsstadien  aus  allen 
Monaten  des  Jahres  erhalten. 

In  ganz  anderer  Weise  muß  der  Kampf  gegen  die  Argasarten 
vorgenommen  werden,  weil  man  diese  nur  selten,  meist  nur  im  Jugend- 
zustande, auf  ihren  Wirtstieren  antrifft.  Man  muß  sie  in  ihren  Schlupf- 
winkeln, besonders  in  Mauer-  und  Holzritzen  aufsuchen  und  sie  und 
ihre  Eier,  wo  es  angeht,  mit  der  Stichflamme  vernichten.  Wo  Feuers- 
gefahr besteht,  sollte  man  strömenden  Dampf  anwenden,  für  den  sich 
sich  leicht  ein  tragbarer  Apparat  construiren  läßt.  Man  hat  auch 
Räucherungen  mit  giftigen  Gasen  empfohlen,  doch  ist  mir  nicht  be- 
kannt, ob  sie  mit  durchschlagendem  Erfolge  angewendet  wurden. 

Viel  schwieriger  wird  die  Bekämpfung  der  Ornithodorus  sein, 
von  der  bisher  überhaupt  noch  nicht  die  Rede  war.  Diesen  Tieren  ist 
in  Afrika  deshalb  so  schwer  beizukommen,  weil  sie  sich  nach  Robert 
Kochs  Erfahrungen  mit  Vorliebe  im  äußerst  trockenen  Erdboden  in 
den  Negerhütten,  z.  B.  an  den  Bettpfosten  oder  unter  den  Türschwellen 
verstecken.  Der  im  Innern  des  Landes  reisende  Europäer  schützt  sich 
dadurch,  daß  er  sein  Zelt  da  aufschlägt,  wo  der  Boden  einigermaßen 
feucht  ist,  weil  diese  Zecken  die  Feuchtigkeit  fliehen.  Wie  man  aber 
den  Tieren  in  den  Hütten  der  Eingeborenen  beikommen  kann,  läßt  sich 
zur  Zeit  noch  garnicht  übersehen. 

In  Indien,  wo  ein  ähnlicher  Ornithodorus  vorkommt,  der  vermut- 
lich auch  an  der  Verbreitung  des  Rückfallfiebers  beteiligt  ist,  werden 
die  Verhältnisse  nicht  viel  anders  liegen. 

Die  vielfachen  Versuche,  die  Hühner  gegen  das  Ankriechen  des 
Argas  durch  künstliche  Aufhängung  der  Sitzstangen  zu  schützen, 
können  höchstens  als  Palliativmaßregeln  betrachtet  werden,  denn  es  ist 
bekannt,  daß  die  Zecken,  wenn  der  Hunger  sie  treibt,  auch  bei  Tage 
ihre  Beute  aufsuchen. 

Hiermit  schließe  ich  meinen  Bericht,  in  dem  ich  versucht  habe, 
das,  was  den  Hygieniker  an  den  Zecken  interessiert,  kurz  zusammen- 
zufassen, und  ich  knüpfe  hieran  die  Hoffnung,  daß  man  sich  in  Zukunft 
eingehender  mit  diesen  unscheinbaren,  meist  unschönen,  aber  wirtschaft- 
lich um  .so  wichtigeren  Tieren  beschäftigen  möge. 
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Les  Insectes  comme  propagateurs  de  maladies. 

Le  röle  des  arthropodes  dans  la  disseraination  des  maladies* 

Par 

Dr.  Bruno  Galli-Yalerio,  Prof.  ä  l'üniversit^  de  Lausanne. 

Les  arthropodes,  comme  agents  de  dissemination  de  maladies, 
peuvent  6tre  considerfe  sous  quatre  points  de  vue: 

1.  Comme  simples  agents  de  transport  d'autres  arthropodes  para- 
sites,  d'oeufs  et  de  larves  d^helrainthes,  de  protozoaires  ou  de  parasites 
vegßtaux,  qu'ils  d6posent  sur  le  corps  de  Thomme  ou  des  animaux,  sur 
les  habitis,  sur  des  ustensiles  et  surtout  sur  des  substances  alimentaires. 

2.  Comme  agents  d'inoculation  directe  de  protozoaires  ou  de 
parasites  v6getaux  qui  adherent  ou  sont  contenus  dans  leur  trompe 
ou  dans  leur  rostre  et  qu'ils  deposent  sur  des  plaies  (arthropodes  a 
trompe  molle  ne  servant  pas  ä  piquer)  ou  inoculent  directement  sous 
la  peau  ou  dans  le  sang  (arthropodes  ä  trompe  ou  rostre  apte  ä  piquer). 

3.  Comme  hötes  intermediaires  de  certains  parasites  aiiimaux  qui 
doivent  accomplir  chez  les  Arthropodes  un  cyclo  evolutif  avant  de 
pouvoir  se  dövelopper  de  nouveau  chez  Thomme  ou  chez  les  vert6bres 
superieurs.  L'infection  a  alors  lieu  dans  certains  cas,  par  ingestion 
de  Tarthropode  infecte,  par  Thomme  ou  les  vertebres  superieurs,  dans 
d'autres  cas  par  inoculation  directe  (piqüre  faite  par  Tarthropode  in- 
fect6);  dans  d'autres  cas,  par  piqure  de  la  progeniture  de  l'arthropode 
qui  s'etait  infecte. 

Examinons  plus  en  detail  ces  trois  modes  d'action  des  arthropodes 
dans  la  disseraination  des  maladies  de  l'homme  et  des  animaux. 

1.   Les  arthropodes  comme  simples  agents  de  transport. 

Piusieurs  arthropodes  soit  par  le  fait  de  ce  poser  sur  le  corps  de 
ITiomrae  ou  des  animaux  atteints  d'affections  parasitaires,  sur  des  cada- 
vres,  sur  des  matieres  fecales,  des  crachats,  des  urines,  etc.,  soit  par 
le  fait  d'ingerer  des  matieres  chargees  de  parasites,  peuvent  jouer  un 
r61e  assez  important  dans  la  dissemination  des  maladies.  Je  citerai 
quelques  exemples: 

Les  mouches  (Musca«  domestica,  M.  corvina,  Calliphora 
vomitoria  etc.)  portent  souvent  adherents  ä  la  surface  de  leur  corps 
Pediculus  cervicalis,  oeufs  d'Ascaris  lumbricoides,  de  Tricho- 
cephalus  trichiurus,  oeufs  et  larves  d'Oxyuris  vermicularis,  et 
d'Uncinaria  duodenalis;    B.  dysenteriae;    B.  pestis,    V.   cho- 
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lerae,  M.  tuberculosis,  etc.  Oeufs  d'helrainthes  et  bact6ries  patho- 
geoes  ont  ete  aussi  trouves  dans  leur  appareil  digestif  et  dans  leurs 
raatieres  fecales.  Les  mouches  donc,  soit  en  veoant  en  contact  avec 
le  Corps  de  riiorame  et  des  animaux,  soit  avec  habits,  ustensiles,  sub- 
stances  alimentaires,  peuvent  y  abandonner  ces  differents  parasites  et 
donner  lieu  aux  infections.  II  est  aussi  possible  que  les  mouches 
jouent  un  certain  röle  en  Orient  dans  la  transmission  du  trachome  et 
surtout  de  le  conjonctivite  de  Koch-Weeks  en  passant  des  yeux  des 
malades  k  ceux  des  personnes  saines. 

Les  puces  des  rats  pesteux  et  surtout.  P.  cheopis  ayant  absorbö 
du  sang  charge  de  B.  pestis  peuvent  servir  aussi  ä  la  diss6mination 
de  ce  microorganisme  expulsö  avec  leurs  matieres  fecales.  II  est 
aussi  tres  probable  que  dans  le  cas  particulier,  ces  puces  avec 
B.  pestis  dans  leur  appareil  digestif,  avalöes  par  des  animaux  (rats, 
cobayes,  singes  etc.)  puissent  les  infecter  d'une  fa^on  directe. 

Hankin^)  a  observö  aux  Indes  que  des  fourmis  (Monomorium 
vastator)  qui  d6pecent  les  cadavers  des  rats  pesteux  peuvent  colporter 
et  dissöminer  B.  pestis  et  suivant  Hunter  et  Pound^)  Periplaneta 
Orientalis  joue  un  röle  analogue.  Cao^)  a  raßme  v6rifi6  qu'en  passant 
par  l'intestin  de  P.  orientalis  differentes  bactöries  deviennent  virulentes 
et  d'autres  augmentent  de  virulence,  et  en  outre  il  a  6tabli  que  les 
bacteries  pathogenes  inger6es  par  les  larves  de  Lucilia  caesar,  Call, 
vomitoria  et  Sarcophaga  carnaria,  passent  telles  quelles  ä  Timage. 

2.    Les  arthropodes  comme  agents  d'inoculation  directe. 

Les  arthropodes  porteurs  d'une  trorape  apte  k  sucer,  ou  d'une 
trompe  ou-  rostre  apte  ä  piquer  et  ä  sucer  peuvent  porter  dans  ces 
organes  ou  ä  leur  surface  des  larves  d'helminthes,  des  protozoaires  ou 
des  parasites  vegetaux,  et  les  deposer  directement  sur  des  plaies  ou 
les  inoculer  sous  la  peau  ou  dans  le  sang  de  l'homme  ou  des  animaux. 

Ce  röle  des  arthropodes  dans  la  dissömination  des  maladies  ne 
doit  etrc  ni  tres  important  ni  tres  frequent  pour  deux  raisons:  1.  Parce- 
que  la  quantitö  de  parasites  qui  peut  adherer  ou  se  trouver  dans  la 
trompe  ou  dans  le  rostre  est  petite.  2.  Parce  que  les  arthropodes, 
exception  faite  des  mouches,  apres  s'ötre  nourris,  restent  un  certain 
temps  avant  de  reprendre  de  la  nourriture,  et  les  parasites  adhörants 
ä  la  trompe  ou  au  rostre,  doivent  souvent  succomber.  Le  seul  cas 
dans  lequel  ce  mode  de  transmission  doit  etre  plus  frequent,  c'cst 
quand  au  rostre  ou  ä  la  trompe  adherent  des  bacteries  qui  sporulent  et 
par  consequent  tres  resistantes  ä  cause  de  leurs  spores.  C'est  ainsi 
qu'on  peut  observer  chez  Thomme  le  developperaent  de  la  pustule 
maligne  au  niveau  d'une  erosion  cutanee  ou  des  muqueuses  sur  laquelle 
une  mouche  ä  trompe  infect^e  par  B.  anthracis  s'est  posee  pour  sucer; 
qu'on  peut  observer  le  developpement  du  charbon  par  piqüre  de 
Taons  qui  ont  pique  auparavant  des  apimaux  charbonneux;  qu'on 
doit  tres  probablement  attribuer  ä  Tinoculation  de  B.  tetani    quelques 


1)  Centralbl,  für  Bakt.  Bd.  22.    1897.    p.  437. 

2)  Ibid.  Orig.  Bd.  40.    1905.    p.  43. 

3)  Annali  d'lgiene  sperimentale  XVI.  1906.    p.  339  et  645. 
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uns  des  accidents  mortels  dus  aux  piqures  d'Argas  persicus  et 
d'Ornithodorus  Tholozani.  ün  autre  parasite  v6getal  qui  pourrait 
peut  6tre  etre  transrais  par  ce  proc6d6  ä  cause  de  sa  grande  resistance 
est  Micrococcus  pyogenes.  C'est  k  ce  microorganisme  inocul6  par 
Argas  reflexus  que  Tonnel^)  a  attribue  la  transmission  d'une  furon- 
culose  dans  une  faraille,  d'une  personne  ä  l'autre  et  Bürgi^)  attribue 
a  Tinoculation  de  M.  pyogenes  albus  par  Ct.  goniocephalus  une 
infection  des  lievres. 

Quant  ä  la  transmission  de  la  peste  bubonique  par  P.  cheopis 
des  rats,  d6finitivement  dömontree  comrae  possible  de  rat  ä  rat,  de  rat 
a  cobaye  et  ä  un  singe  par  la  corarnission  anglaise^)  eile  semble 
reclamer  pour  se  produire,  un  tres  grand  nombre  de  puces  et  par 
ronsequent  un  nombre  tres  eleve  de  piqures.  Dans  la  plus  grande 
partie  des  exp6riences  de  la  comraission  anglaise  du  reste,  il  n'est  pas 
exclu  que  le  role  infectant  des  puces  ait  et6  du  au  fait  que  les  ani- 
maux  attrappent  et  mangent  leurs  puces. 

Quant  a  la  transmission  directe  de  protozoaires  (et  dans  ce  groupe 
je  fais  entrer  aussi  le  parasite  encore  inconnu  de  la  fievre  jaune)  adhe- 
rants  au  rostre  ou  ä  la  trompe  d'un  arthropode,  et  inocul6s  tels  quels 
a  Thomme  ou  aux  animaux,  si  eile  semble  se  verif6r  dans  certains  cas 
pour  quelques  especes  (Trypanosomes)  eJle  ne  doit  pas  6tre  le  raode 
le  plus  ordinaire  et  le  plus  frequent  d'infection,  car  les  protozoaires 
doivent  accoraplir  chez  les  Arthropodes  un  v6ritable  cycle  övolutif. 

Relativement  ä  Tinoculation  directe  de  larves  d'helminthes  adhörant 
a  la  trompe  ou  au  rostre  des  Arthropodes  ayant  pique  un  homme  ou 
an  animal  infecte,  nous  n'en  connaissons  pas  un  seul  exemple,  car 
ponr  ces  larves  aussi,  il  faut  un  cycle  evolutif  dans  le  corps  de  l'ar- 
thropode. 

3.  Les  arthropodes  comme  hötes  intermediaires. 

C'est  le  rdle  le  plus  iraportant  des  arthropodes  comme  agents  de 
dissemination  des  maladies.  11s  ne  jouent  ce  röle  que  pour  des  para- 
sites  animaux  qui  seuls  peuvent  accomplir  un  cycle  Ivolutif  special 
dans  le  corps  des  arthropodes.  Une  fois  que  les  arthropodes  ont  6te 
choisis  par  un  parasite  animal  donne,  comme  hotes  intermediaires, 
ils  peuvent  diss6miner  l'infection  chez  les  vertebr6s  de  trois  fa9ons 
diflFerentes. 

a)  Une  fois  que  le  parasite  a  subi  chez  un  arthropode  sa  phase 
evolutive,  il  infectera  Thomrae  ou  les  animaux  ingerant  Tarthropode  chez 
lequel  il  s'est  etabli.  C'est  ainsi  par  exemple,  que  homme,  chien  et 
Chat  s'infectent  de  Dipylidium  caninum,  en  avalant  Trichodectes 
canis,  Ct.  serraticeps,  Pulex  irritans  contenant  Cryptocystis 
trieb odectis,  larve  de  ce  taenia;  qu'homme  et  murides  s'infectent 
d'Hymenolepis  diminuta,  en  avalant  Asopia  farinalis,  Aniso- 
labis  annulipes,  Akis  spinosa,  Scaurus  striatus  contenant  les 
larves    de    ce    taenia;    qix'homme,    canards,    oies,    flamants    s'infectent 

1)  Semaine  m6dicalo  1906.  p.  552. 

2)  Centr.  für  Bakt.  Orig.  40.    pag.  91.    1905. 

3)  Joum.  of  Hygiene  1906.    Vol.  VI.    p.  421. 
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(rHymenolepis  lanceolata  en  avalant  avec  les  eaux  de  boisson 
Cyclops  serrulatus  et  Diaptomus  spinosus  qui  contiennent  la 
larve.  C'est  aussi  tres  probable  que  l'homrae  s'infecte  avec  Filaria 
medinensis  en  buvant  des  eaux  a  Cyclops  contenant  les  larves  de 
ce  ver. 

b)  üne  fois  que  le  parasite  a  subi  chez  Tarthropode  un  dive- 
loppement  ou  un  cycle  evolutif  sexu6,  il  est  directement  inocul6  par 
les  piqüres  de  Tarthropode.  Tel  est  le  cas  de  Filaria  Bancrofti 
de  Fhomme  et  de  F.  immitis  du  chien  dont  les  embryons  subissent 
un  certain  döveloppement  dans  le  corps  des  Culicides  et  sont  inocules 
ä  rhorame  et  au  chien  par  les  piqüres  de  ces  dipteres.  Tel  est  le 
cas  des  Haemosporidies  de  la  malaria  de  Thomme,  des  Haemo- 
sporidies  de  la  malaria  des  oiseaux,  des  Trypanosomes  de  Thorame 
et  des  mammiferes,  protozoaires  qui  accoraplissent  un  cycle  övolutif 
sexue  dans  le  corps  respectivement  des  Anoph61ines  des  Culi eines 
et  des  Hippoboscidae;  des  Aphanipteres,  Hippoboscidae,  Glos- 
sines, Taons  et  Stomoxys.  D'une  fa^on  tres  probableraent  ana- 
logue  agit  Stegomyia  fasciata  dans  la  transmission  du  parasite 
encore  inconnu  de  la  fievre  jaune^  qui  doit  rester  dans  le  corps  de  ce 
diptere  12  jours  avant  de  pouvoir  etre  inocul6  ä  l'horame.  Ce  parasite, 
ainsi  qu'une  des  Haemosporidies  des  oiseaux  (Haemoproteus  noc- 
tuae)  serablerait  capable  dans  de  tres  rares  cas  (un  seul  jusqu'a 
maintenant)  de  passer  ä  l'oeuf  qui  produirait  des  images  dejä  infectees. 

Une  fois  que  le  parasite  a  accompli  chez  Tarthropode  un  cycle 
evolutiv  sexu6,  les  Clements  qui  derivent  de  ce  mode  de  reproduction 
ne  sont  pas  inocul6s  k  l'homme  et  aux  animaux  par  l'arthropode 
liii  meme,  raais  ils  passent  ä  ses  oeufs  et  aux  larves  qui  eclosent  de 
ces  oeufs  et  qui  arrivöes  a  developpement  coraplet  vont  alors  inoculer 
Ic  parasite  ä  Thomme  et  aux  animaux.  Tel  est  le  cas  des  Piroplas- 
miases  transmises  par  les  Ixodines,  de  Spir.  Duttoni  de  la  fievre 
recurrente  d'Afrique,  transmis  par  Ornithodorus  Savignyi. 

Des  faits  que  je  viens  d'exposer,  rösulte  nettement  le  role  im- 
portant  des  Arthropodes  dans  la  dissemination  de  parasites  nuisibles 
il  la  sant6  de  Thorame  et  des  animaux. 

Dans  les  mesures  prophylactiques  ä  adopter  contre  les  maladies 
parasitaires,  il  faudra  tenir  compte  de  ce  röle  des  Arthropodes,  mais 
il  ne  faudra  pas  oublier  que  leur  action  n'est  pas  identique  et  n'a  pas 
la  meme  importance  dans  toutes  les  maladies  parasitaires  de  Thomme 
et  des  animaux.  Ainsi,  si  dans  les  maladies  dues  ä  certains  parasites 
animaux,  les  arthropodes  peuvent  6tre  considöres  comme  les  agents, 
exclusifs  de  la  diss6mination  de  ces  maladies,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  le  meme  fait  se  produise  pour  les  maladies  dues  ä  des  parasites 
veg^taux.  Dans  ce  domaine  en  effet,  en  dehors  du  röle  de  colporteurs, 
les  arthropodes  semblent  jouer  un  röle  minime  comme  agents  d'inocu- 
lation  directe  pour  les  raisons  que  j^ai  dejä  indiquees,  et  en  tous  cas, 
dans  aucune  de  ces  maladies,  les  arthropodes  ne  peuvent  et  ne  doivent 
etre  consideres  comme  les  agents  exclusifs  de  dissemination  ou  d'  in- 
oculation  de  Tagent  parasitaire. 

Vu  la  tres  grande  importance  que  Tetude  du  röle  des  Arthropodes 
dans  la  dissemination  des  maladies  peut  avoir  pour  la  prophylaxie,  il 
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est  absolument  indispensable  que  tous  cenx  qui  s'occupent  de  cette 
iinportante  question  se  gardent  de  formuler  des  affirmations  absolues 
non  fondees  sur  de  nombreuses  exp6riences  s6rieuses.  Ges  affimaations, 
tres  facilemcnt  acceptöes  par  le  corps  medical,  peuvent  avoir  des  con- 
s^quences  tres  fächeuses  pour  la  lutte  contre  les  maladies  parasitaires. 
II  est  vivement  k  dösirer  qu'avant  d'affirmer  qn'une  maladie  est  disse- 
minee  ou  inocul6e  par  les  arthropodes,  on  recherche,  chaque  fois  qu'il 
est  connu,  Fagent  parasitaire  chez  l'arthropode  incrimin6,  qu'on  verifie 
si  cet  arthropode  est  pourvu  d'an  appareil  apte  k  piquer,  s'il  se  porte 
et  s'il  pique  une  espece  ä  laquelle  la  raaladie  en  question  devrait  Stre 
transmise  par  cet  arthropode,  qu'on  fasse  les  experietnces  de  trans- 
raission  ä  Tabri  de  toutes  autres  causes  possibles  d'infection.  Alors 
seulenaent  on  pourra  affirmer  qu'un  arthropode  donn^  sert  k  la  trans- 
inission  d'une  maladie  parasitaire  donnee,  mais  on  ne  pourra  pas 
affirmer  imm6diatement,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  dues  k  des 
parasites  v6g6taux,  que  c'est  le  mode  le  plus  important  et  surtout 
exclusif  de  diss6mination.  Vouloir  couclure,  comme  on  le  fait  souvent, 
du  fait  de  la  presence  d'une  bactörie  donnee  dans  le  corps  d'un 
arthropode  suceur  de  sang,  que  cet  arthropode  inocule  la  bact^rie  en 
question  c'est  absurde,  car  alors  nous  devons  attribuer  la  diss^mination 
de  toutes  les  maladies  dont  les  bact^ries  se  trouvent  dans  le  sang, 
aux  piqüres  des  moustiques,  des  puces  etc. 

II  faudra  bien  se  garder  dans  Fetude  de  cette  importante  question, 
de  comparer,  ainsi  qu'on  le  fait  souvent,  des  maladies  ä  parasites  ani- 
maux  aux  maladies  a  parasites  v6getaux,  au  point  de  vuc  de  Icur 
transmission  par  les  arthropodes,  car  toutc  comparaison  est  impossible, 
ie  mode  de  transmission  etant  tout  a  fait  different. 

II  faudra  aussi  bien  se  garder  d'6tendre,  sans  preuves  k  Tappui, 
ce  röle  de  transmission  d'une  maladie  parasitaire  donnee,  ä  des  especes 
d'arthropodes  möme  tres  rapprochces  entre  elles.  Nous  savons  en  effet, 
que  dans  la  transmission  de  la  malaria  de  Fhomme  par  exemple,  de 
deux  groupes  tres  rapproches  de  Culicides:  les  Anophelines  et 
les  Culicines,  il  n  'y  a  que  les  especes  du  premier  groupe  qui  ser- 
vent  ä  la  transmission  de  la  maladie,  et  dans  le  second  groupe,  une 
seule  espece,  Stegomyia  fasciata  sert  ä  la  transmission  de  la  fievre 
jaune. 

Ceci  dit,  je  ne  puis  pas  terminer  mon  rapport  sans  demander  au 
congres  d'attirer  Tattention  des  pouvoirs  publics  sur  le  grand  int6r(^t 
hygienique  qu'il  y  aurait  k  faire  entrer  de  plus  en  plus  dans  les  me- 
sures  prophylactiques,  les  moyens  de  lutte  contre  quelques  groupes 
d'arthropodes  qui  peuvent  repr6senter  le  plus  de  danger  pour  la  sante 
de  Thomme,  comme  colporteurs  ou  inoculateurs  de  maladies.  Ne 
voulant  pas  insister  ici  sur  la  question  de  la  lutte  contre  les  mousti- 
ques, deja  assez  bien  d6velopp6e  ä  cause  du  röle  important  jou6  par 
ces  parasites  dans  la  diss^mination  de  la  malaria,  filariasis,  fievrc 
jaune,  ou  de  celle  contre  Glossines,  Stomoxys,  Taons,  Ixodines 
et  Argasines  qui  est  actuellement  ä  Tetude  pour  la  lutte  contro 
Trypanosomiases,  Piroplasmia^es  et  Spirochaetiases,  j'attirerai  Tattention 
sur  Tavantage  qu'il  y  aurait  au  point  de  vue  de  Thygiene  ä  luttcr 
contre    les    mouches    qui    sont    des    colporteurs    assez    importants    de 
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gcrmes  dangereux.  Dans  cette  lutte  il  faudrait  se  rappeler  de  Tavan- 
tage  qu'on  pourrait  avoir  ä  empecher  les  mouches  de  pondre  sur  les 
fumiers,  en  melangeant  ä  ceux-ci  du  chlorure  de  chaux,  et  en  les 
gardant  dans  des  r6duits  ä  ouvertures  pourvues  de  treillis  metalliques, 
a  proteger  les  fenetres  des  salles  d'autopsies  et  des  chambres  dMsole- 
ment  des  choleriques,  dysenteriques  etc.,  par  des  treillis  metalliques 
identiques  ä  ceux  qu'on  applique  dans  la  latte  contre  la  malaria  et  la 
fievre  jaune.  Les  malades  mSme  seraient  soulag6s  d*6tre  d6barrass6s 
des  mouches. 

Lausanne,  3  Mars  1907. 
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Insects  as  carriers  of  disease. 

Recent    advances    in    our   knowledge    of   tlie    part  played  by 

blood-sucking  Arthropods  (exclusive  ofMosquitoes  and  Ticks) 

in  the  transmission  of  infective  diseases. 

By 

Dr.  George  H.  F.  NuttaU,  F.  R.  S.,  Quick  Prof.  of  Biology,  Cambridge. 

I.  Protozosd  Diseases. 

The  Glossinas  in  relation  to  Trypanosoma  gambiense. 

In  view  of  the  knowledge  acquired  with  regard  to  Nagana,  tlie 
-discovery  of  human  trypanosoraiasis  imraediately  led  to  some  species- 
of  Glossina  being  regarded  as  the  propable  carrier  of  Trypanosoma 
gambiense.  Bruce,  Nabarro  and  Greig  (XL  1903)  fed  Glossina 
palpalis  on  sleeping  sickness  patients,  and  after  intervals  of  8  to 
48  hours  allowed  them  to  bite  five  monkeys  all  of  which  became  in- 
fected.  Since  the  freshly  caught  flies  also  communicated  the  disease 
to  3  monkeys,  these  experiments  afforded  no  proof  that  the  disease  had 
been  transmitted  from  monkey  to  monkey.  Their  experiments,  however, 
<5learly  demonstrated  that  the  fly  in  question  can  convey  the  disease. 

In  the  later  experiments  carried  out  by  Nabarro  and  Greig 
{VII.  1905),  monkeys  inoculated  with  the  trypanosome  of  sleeping 
sickness  were  taken  from  Entebbe  to  Nairobi,  the  latter  place  being 
free  from  Glossina.  Several  species  of  Glossiona  were  collected  about 
Kibwesi,  where  they  were  fed  on  a  healthy  dog.  They  were  sent  to 
Nairobi,  where,  on  arrival,  they  were  again  fed  on  a  healthy  dog. 
After  24  hours  they  were  fed  on  infected  monkeys  and  then 
a)  immediately  fed  on  clean  monkeys,  or  fed  on  clean  monkeys  at 
intervals  of  b)  8  hours,  c)  24  hours,  d)  48  hours.  Two  monkeys 
bitten  8  hours  and  24  hours  respectively  after  the  flies  had  fed  on  an 
infected  monkey.  contractcd  the  disease. 

Dutton,  todd  and  Christy  (VIII.  1904)  succeeded  once  in 
transmitting  infection  by  directly  transferring  Gl.  palpalis  from  an 
infected  to  a  clean  guinea-pig. 

Minchin,.  Gray  and  TuUoch  (II.  1907)  have  also  proved  that 
freshly  caught  Gl.  palpalis  at  Entebbe  can  infect  animals  with 
Tr.  gambiense,  but  all  the  experiments  reported  indicate  that  many 
flies  are  needed  to  produce  infection.  The  smallest  batch  of  flies  with 
which  the  la^t  authors  produced  infection  consistcd  of  134  insects,  arul 
often  over  1000  flies  w^ere  tried  with  negative  results.    They  were  ahlo 
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to  traiisiiiit  thc  disease  from  sick  to  healthy  monkeys  when  they  trans- 
ferred the  fly  directly  from  the  one  to  the  other.  In  the  latter 
expcriments,  Single  flies  were  confined  in  test-tubes  with  ganze  covered 
apcrtures,  the  insects  were  disturbed  soon  after  they  had  begun  to  feed 
on  the  sick  aniinal,  and  completed  the  meal  on  the  healthy  aniinal. 
üf  these  experiments  4  out  of  5  gave  a  positive  result.  These  authors 
report  an  experiraent  in  which  „a  batch  of  freshly  caught  flies  were 
fed  first  on  an  infected  monkey,  and  then  fed  on  successive  days  on  a 
series  of  healthy  animals,  using  a  fresh  animal  for  each  feed;  'the 
experiments  covering  a  period  of  22  days  from  the  time  of  the 
original  infection  of  the  flies.  All  these  experiments  however  gave 
entirdy  negative  results." 

P.  H.  Ross  (II.  1907)  experimented  with  Glossina  fusca  and 
Gl.  pallidipes  allowing  the  flies  to  bite  alternately  infected  and 
healthy  monkeys.  Unless  captive  flies  were  fed  within  4  days,  at 
longest,  they  died.  On  receipt  of  the  flies  from  Kibwesi  they  were  fed 
on  a  clean  monkey,  after  which  they  were  starved  for  4  days  and 
divided  into  two  lots.  Lot  a)  were  fed  on  infected  and  healthy  mon- 
keys alternately.  (The  first  infected  monkey  had  been  inoculated  with 
cerebro-spinal  fluid  from  a  case  of  human  sleeping  sicknees.  Subsequently 
thc  disease  was  transmitted  from  monkey  to  monkey  by  inoculations 
made  with  blood  obtained  from  the  fmger  tip  of  diseased  monkeys). 
Gl.  fusca  was  fed  at  intervals  of  8  hours,  Gl.  pallidipes  at  intervals 
of  24  hours.  Lot  b)  served  as  controls,  being  fed  on  clean  monkeys 
at  similar  intervals.  The  experiments  gave  negative  results,  but,  as 
thc  author  states,  they  are  too  few  for  him  „to  come  to  any  definite 
conclusions"  as  to  whcther  these  flies  do  or  do  not  convey  Tr.  gam- 
bicnse.  Although  described  as  few,  several  hundred  Glossinas  were 
actually  allow^ed  to  bite  the  monkeys. 

The  Glossinas  in  relation  to  various  Trypanosomata. 

Nagana:  In  the  well-known  experiments  of  Bruce  (1895 — 97) 
carried  out  in  Zululand,  the  flies  (Gl.  morsitans  and  also  apparently 
Gl.  pallidipes)  were  coUected  in  the  fly  holt  and  transported  to  a 
fly- free  s})ot  where  they  were  allowed  to  bite  horscs.  He  reportcd 
positive  results  when  the  flies  bit  the  horses  4 — 7  hours  after  being 
collected.  When  a  period  of  12 — 48  hours  had  elapsed,  the  horses 
developed  the  disease  more  slowly.  Negative  results  followed  when  the 
period  was  further  prolonged,  and  for  this  reason,  Bruce  concluded  that 
these  flies  acted  as  simple  carriers  of  the  trypanosomes. 

Nabarro  and  Greig  (VII.  1905)  fed  Gl.  palpalis  on  animals 
harbouring  the  „Jinja"  cattle  trypanosome  and  succeeded  in  infecting 
clean  animals  if  the  flies  were  allowed  to  bite  them  6  hours  after 
fceding  on  the  infected  animals.  (The  freshly-caught  flies  had  been 
starved  18 — 24  hours,  after  which  they  were  fed  on  a  clean  monkey 
and  starved  for  a  further  period  of  24  hours,  before  being  fed  on  an 
infected  animal.  These  precautions  were  taken  with  the  object  of 
eliminating,  as  far  as  possible,  the  chance  of  fresh  flies  harbouring  the 
trypanosome).  Greig  and  Gray  (VIII.  1905)  concluded  from  a  further 
series  of  experiments  that  Gl.  palpalis  can  transniit  thc  trypanosome 
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from  diseased  to  healthy  monkeys  after  a  period  of  6 — 24  hours  has 
elapsed  between  the  feedings.  (They  obtained  similar  results  with  the 
unclassed  trypanosomes  which  cause  ^Abyssinian  fly  disease"  and 
^Mule  disease"). 

Minchin,  Gray  and  TuUoch  (II.  1907)  also  eyperimented  with 
61.  palpalis  and  the  „Jinja"  trypanosonie.  The  flies  were  allowed 
to  feed  slightly  on  a  diseased  rat  and  immediately  afterwards  on  two 
clean  rats  successively.  In  all  five  of  the  experiments  only  the  first 
of  the  two  clean  rats  becarae  infected,  even  though  the  flies'  proboscides 
had  entered  but  for  a  moment  and  the  insects  were  at  once  transferred 
to  the  second  clean  animal.  Infection  in  these  cases  appears  to  be 
due  simply  to  the  mechanical  introduction  of  the  parasites  as  it  were 
lipon  the  point  of  a  needle,  the  needle  being  „cleaned"  on  the  first  of 
the  uninfected  pair  of  rats.  . 

Observations  on  Trypanosomes  in  Glossinas  etc. 

Gray  and  Tulloch  (VIII.  1906)  noted  an  immense  increase  in 
the  number  of  Trypanosomes  in  Glossinas  which  were  fed  on  infected 
monkeys  and  then  every  48  hours  on  clean  monkeys.  Each  successive 
feed  appeared  to  increase  the  growth  of  the  trypanosomes.  Whereas 
17o  of  *^lie  fresh  flies  contained  enorraous  numbers  of  trypanosomes, 
10%  of  the  flies  fed  on  infected  monkeys  showed  a  corresponding 
number  of  trypanosomes  when  examined  24  hours  after  they  had  fed. 
Robert  Koch  (XI.  1905)  found  flagellates  in  Gl.  fusca,  morsitans 
and  pallidipes  and  concluded  therefrom  that  this  furnished  cvidence 
of  these  flies  being  the  carriers  of  trypanosomes,  on  the  assumption 
that  the  flagellates  he  saw  were  either  Trypanosoraa  brucei  or 
gambiense.  Gray  and  Tulloch  were  unable  to  infect  monkeys  by 
inoculating  them  with  the  gut-contents  of  Glossinas  fed  24  hours 
previously  on  infected  animals,  this  result  being  similar  to  that  obtained 
by  Bruce  with  Tr.  brucei. 

Minchin,  Gray  and  Tulloch  (IL  1907)  report  that  they  observed 
what  appeared  to  be  a  slight  increase  in  the  numbers  of  Tr.  gam- 
biense after  24  hours  in  Gl.  palpalis.  They  found  small  and  largo 
trypanosomes  which  they  thought  might  be  regarded  as  male  and  female 
parasites  respectively.  They  observed  similar  forms  in  blood  films 
from  animals,  the  films  having  been  fixed  with  osmic  acid,  but  the 
two  types  of  parasite  were  not  so  marked  as  when  they  were  recovercd 
from  the  flies'  gut. 

Novy  (V.  1906),  referring  to  the  publications  of  Gray  and 
Tulloch,  and  of  Koch,  considers  that  the  forms  of  parasite  which 
they  describe  corrcspond  to  those  observed  in  cultures  made  by  his 
method.  So  far  no  cyclo  of  development  of  any  of  the  trypanosomes 
has  been  traced  out  in  the  Glossinas.  In  fact,  it  appears  difficult  to 
justly  appraise  the  value  of  the  observations  above  cited  in  view  of 
the  frequent  presence  of  other,  extraneous  flagellates  in  the  intestines 
of  these  blood-sucking  insects,  and  the  apparent  absence  of  observations 
which  should  serve  as  a  control.  Thus  Gray  has  coramunicated  the 
interesting  fact  to  Novy  (V.  1906)  that  he  found  „wild"  flagellates  in 
8  7o  of   the    freshly    caught  Glossinas  on    the    uninhabited    island  of 
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Kimmi,  while  only  27o  of  those  caught  at  Entebbe  were  similarly 
infccted. 

Incidentally  it  may  be  mentioned  that  sirailar  flagellates  have  been 
encountered  in  Tabanus  glaucopis  by  Leger  (1903)  and  that  try- 
panosome-like  flagellates  have  been  found  in  Melophagus  ovinus  by 
E.  Pfeiffer  (1905). 

It  is  not  a  part  of  my  task  to  dweli  upon  this  aspect  of  the 
pro  Wem  further  than  to  say  that  we  still  lack  proof,  however  inclined 
we  may  be  to  take  the  matter  for  granted,  that  the  Glossinas  serve 
as  hosts  (parasitologically  speaking)  of  the  trypanosomes. 

It  has  been  established  that  Trypanosoma  garabiense  is  con- 
veyed  by  Glossina  palpalis  captured  in  a  wild  State  in  regions 
where  sleeping  sickness  occurs.  Probably  sever&l  species  of  Glossina 
are  also  capable  of  conveying  the  disease.  Glossina  palpalis  and 
Storaoxys  sp.  can  transrnii  ihe  disease  from  sick  to  healty  animals 
Avhen  transferred  directly  from  the  diseased  to  the  healthy  —  this 
has  been  proved  by  experiraent.  In  the  few  experiments  which 
have  been  made  of  this  character,  a  large  percentage  of  positive  re- 
sults  have  been  obtained,  even  though  very  few  flies  were  allowed  to 
inflict  their  bites  upon  the  expcrimental  animals.  This  is  in  direct 
contrast  to  the  results  obtained  by  allowing  flies  to  bite  after  the 
cxpiration  of  longer  intervals  of  time  after  feeding  on  infected  blood. 
It  has  likewise  been  established  that  Tr.  brucei  is  conveyed  and 
Uiiusraitted  by  Gl.  morsitans,  Gl.  palpalis  and  probably  also  by 
Gl.  pallidipes  after  an  interval  of  6 — 24  hours,  and  also  whcn  the 
flies  are  transferred  directly  from  sick  to  healthy  animals.  The  trypa- 
nosoraies  of  „Abyssinian  fly  disease''  and  of  „Mule  disease"  are  trans- 
mitted by  Gl.  palpalis. 

Stomoxys  and  various  Trypanosomes. 

Nagana:  In  1902  Sander  stated  that  the  natives  in  German 
East  Africa  believe  that  Stomoxys  is  capable  of  conveying  Nagana  in 
places  and  at  seasons  when  there  are  no  Glossinas  to  be  found.  He 
however  found  Stomoxys  where  Nagana  was  absent.  After  reading 
Sander's  paper,  I  immediately  made  experiments  in  Cambridge,  per- 
mitting  Stomoxys  calcitrans  to  feed  alternately  on  infected  rats 
and  rabbits  and  then  on  a  healthy  rat,  a  dog,  and  a  couple  of  rabbits. 
The  flies  were  fed  at  intervals  ranging  from  a  few  minutes  to  24  hours, 
and  although  about  200  bites  were  inflicted  by  the  infected  flies  the 
results  were  all  negative.  These  experiments,  although  never  published, 
were  soon  afterwards  cited  in  a  paper  by  Colonel  Bruce.  Martini 
(1903)  conducted  similar  experiments  in  Berlin.  He  placed  healthy 
horses  and  asses  alongside  of  infected  horses  „all  covered  by  Stom- 
oxys calcitrans",  but  they  did  not  contract  Nagana.  Infected 
flies  were  allowed  to  bite  dogs,  also  with  negative  results.  In  infected 
flies  kept  at  22®  C,  he  was  unable  to  discover  dividing  forms  of 
trypanosomes. 

Surra:  Rogers  (1901,  experimented  with  Surra  and  a  species  of 
Stomoxys  at  Muktesar,  India.  The  flies  were  fed  on  dogs  and  rabbits 
infected  with  Tr.  evansi.    He  obtained  positive  results  when  the  flies 
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were  immediatcly  transferred  from  sick  to  healthy  animals,  but  always 
negative  results  wlien  an  interval  of  1 — 4  days  had  been  allowed  to 
elapse  between  the  feedings.  Schat  (1902)  considers  St.  calcitrans 
to  be  the  carrier  of  Java  Surra,  and  Daruty  de  Grandpre  (1905) 
Ijclieves  that  St.  nigra  plays  the  chief  part  in  the  spread  of  Surra  in 
Mauritius.  Musgrave  and  Clegg  (1903)  state  that  they  transmitted 
rhilippine  Surra  by  „biting  flies"  and  even  the  „common  house  fly" 
when  the  latter  touched  a  wounded  surface  after  being  infected.  They 
used  the  monkey,  horse,  dog,  rat  and  guinea-pig  for  their  experiments 
which  are  quite  insufficiently  described. 

Other  Trypanosomiases:  Ed.  and  Et.  Sergent  (1905),  ex- 
periraenting  with  the  trypanosome  of  the  North  African  Camel  disease, 
succeeded  but  once,  in  the  course  of  14  experiments,  in  transmitting 
the  trypanosome  to  a  rat  through  the  agency  of  previously  infected 
Storaoxys.  They  regard  Stomoxys  (and  Haematobia)  as  un- 
iraportant  in  spreading  the  disease  amongst  cameis  for  the  reason 
that  these  flies  only  exceptionally  attack  this  animal. 

Nabarro  and  Greig  (VII.  1905),  and  Greig  and  Gray  (VIII. 
1905),  working  with  the  „Jinja  cattle  disease"  (probably  Nagana),  and 
„lüast  African"  and  „Entebbe  Mule"  trypanosomes,  and  employing  two 
.species  of  Stomoxys,  were  unable  to  infect  experimental  animals. 
As  in  the  previous  experiments,  the  flies  fed  first  on  infected  and  then 
on  healthy  animals  after  intervals  varying  from  6  to  24  hours.  On 
the  other  band,  Minchin,  Gray  and  Tulloch  (II.  1907)  succeeded 
in  1  out  of  4  experiments  in  transmitting  Tr.  gambiense  from  sick 
to  healthy  monkeys  by  means  of  Stomoxys,  when  the  flies,  confined 
in  gauze-capped  tubes,  were  immcdiately  transferred  from  animal 
to  animal. 

It  has  been  assumed  that  mal  de  caderas  (Tr.  equinum)  is 
transmitted  by  Stomoxys  sp.  but  scientific  proof  is  lacking. 

Various  flies  in  relation  to  Trypanosomata. 

Ed.  and  Et.  Sergent  (1905)  state  that  the  natives  for  a  long 
time  believed  that  Tabanus  conveys  the  camel  disease  of  N.  Africa, 
the  disease  being  most  severe  where  these  flies  abound.  They  experi- 
mented  with  the  two  commonest  species:  Atylotus  (Tabanus) 
neraoralis  and  A.  tomentosus,  and  transmitted  the  trypanosomes 
experimentally  when  the  flies  were  immcdiately  transferred  from  sick 
to  healthy  rats.  In  one  case  the  clean  animal  was  successfully  infected 
after  an  interval  of  24  hours.  They  watched  the  behaviour  of  the 
flies  under  natural  conditions  upon  cameis  and  noted  that  they  were 
continually  disturbed  by  the  cameis  so  that  the  flies  had  ample  oppor- 
tunities  of  directly  transferring  the  trypanosomes  from  infected  to 
clean  animals.  They  believe  that  the  disease  is  spread  by  the  direct 
transference  of  the  trypanosome  by  Tabanus. 

Nabarro  and  Greig  (VII.  1905)  in  Africa,  could  not  indiice 
Tabanus  to  bite  whilst  in  captivity. 

Hippobosca  rufipes  is  believed  to  be  the  carrier  of  Tr.  theileri 
by  Theiler.  Vassal  (IV.  1906)  suspccted  that  species  of  Haema- 
topota  and  Chrysops  might  transmit  the  Surra-like  disease  of  horses 
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in  Annam,  but  experimcnts  conducted  with  these  flies  and  with 
Hippobosca  equina  gave  negative  resuUs.  In  Vassal's  experiments 
66  flies  inflicted  bites  on  the  test  animals,  being  either  transferred 
at  once  from  infected  to  the  clean  animals,  or  after  a  period  of  several 
hours  to  three  days. 

Ziemann  (1905),  wo  diff'erentiates  between  Trypanosoma  brucei 
and  Tr.  vivax  Ziemann,  observed  flagellates  in  a  species  of  Chrysops 
which  may  or  may  not  have  been  derived  from  Tr.  vivax. 

Fleas  and  Lice  in  relation  to  Trypanosomiasis. 
Trypanosoma  lewisi:  The  first  experiments  in  this  connection 
wäre  carried  out  by  Rabinowitch  and  Kempner  (1899)  who  observed 
that  3  fresh  rats  placed  with  others  harbouring  trypanosomes  in  their 
blood  subsequently  (after  11 — 15  days)  became  infected.  Fleas  were 
found  on  these  rats.  They  teazed  the  bodies  of  fleas  taken  off  of 
infected  animals  and  in  5  out  of  9  inoculation  experiments  succeeded 
in  infecting  fresh  rats  with  the  trypanosomes  contained  in  the  fleas. 
Four  similar  experiments  carried  out  with  material  obtained  from  rat- 
lice  gave  negative  results.  Finally,  20  fleas  taken  from  infected  rats 
and  placed  on  a  clean  animal  led  to  the  latter  becoming  infected  after 
2 — 3  weeks.     They  regarded  this  one  experiment  as  conclusive. 

On  the  other  band  Prowazeck  (1905)  observed  the  developraent 
of  Tr.  lewisi  in  the  rat-louse  (Haematopinus  spinulosiis),  but  failed 
to  transmit  the  disease  from  rat  to  rat  by  raeans  of  lice.  He  however 
conduded  that  these  lice  were  certainly  capable  of  transmitting  the 
trypanosorae. 

Trypanosoma  evansi:  Working  with  Surra  in  the  Philippines, 
Musgrave  and  Clegg  (1903)  state  that  their  experiments  with  fleas 
have  been  „absolutely  convinciug'^  for  they  were  repeated  several  times. 
The  autliors  report  that  they  succeeded  in  transmitting  the  disease 
from  rat  to  rat,  dog  to  dog,  and  rat  to  dog.  They  obtained  no  evidence 
iuiplicating  lice  and  raosquitoes.  It  is  to  be  legretted  that  their  experi- 
ments are  so  insufficiently  describcd. 

Vassal  (1906)  at  Nha  Trang.  Annam,  working  also  with  Surra, 
was  unable  to  confirm  the  observations  of  Musgrave  and  Clegg. 
He  on  two  occasions  placed  140  fleas  (Ctenocephalus  serraticeps) 
and  about  100  lice  (Haematopinus  piliferus  ßurm.)  taken  from 
dogs  dead  of  Surra  upon  fresh  dogs  and  in  neither  case  did  he  obtain 
a  positive  result.  Morcover,  Martin  (1906),  experimenting  in  W. 
Africa,  was  unable  to  transmit  trypanosomiasis  by  means  of  fleas. 
(It  is  not  quite  clear  with  what  species  of  Trypanosome  he  experi- 
mented.) 

Ciniex  and  Febris  recurrens. 
That  Cimex  lectularius  plays  a  part  in  the  spread  of  relaps- 
ing  fever  is  stated  to  be  a  populär  belief  in  Russia.  Flügge  (1891) 
appears  to  have  been  the  first  scientific  writcr  to  suppose  that  vermin 
might  spread  the  disease.  This  view  was  also  held  by  Tictin  (1897) 
who  considered  that  man  may  become  infected  by:  a)  being  bitten  by 
bugs    which    had    previously    fed    on    blood    containing    Spirochaeta 
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obermeieri  or  b)  by  bis  crushing  such  bugs  and  iofecting  himself 
with  the  Spirochaetae  through  lesions  in  the  skin  induced  by  scratch- 
ing.  Tictin  injected  the  gut-contents  of  infected  bugs  into  monkeys 
and  infected  the  latter  when  the  bugs  which  he  had  crushed  had  been 
recently  fed  on  a  relapsing  fever  patient.  When  the  bugs  were 
crushed  48  hours  after  feeding  on  infected  blood  their  Contents  did 
not  produce  the  disease  in  monkeys. 

Karlinski  (1902)  observed  Spirochaetae  in  120  bugs  he  examined 
during  the  prevalence  of  relapsing  fever  in  ßosnia.  The  bugs  were 
coUected  in  houses  where  cases  of  relapsing  fever  occurred.  The 
Spirochaetae  retained  their  raotilitiy  in  the  bugs  up  to  30  days  after 
the  initial  feeding,  after  which  they  appeared  to  degenerate.  (The 
exainination  of  flcas  and  lice  gave  negative  results.)    . 

Schaudinn,  not  long  before  his  death,  informed  rae  that  he  had 
observed  an  even  longer  persistence  of  the  Spirochaetae  in  bugs. 
Christy  (1902),  working  in  Bombay,  placed  bugs  in  the  beds  of 
relapsing  fever  patients  and  afterwards  allowed  twelve  of  the  bugs  to 
bite  hira,  one  bug  biting  him  cach  day  on  twelve  successive  days 
afterwards.  He  did  not  however  acquire  relapsing  fever.  Breinl, 
Kinghorn  and  Todd  (1906)  do  not  State  that  they  made  obser- 
vations  on  the  behaviour  of  Spirochaetae  in  bugs.  They  however 
published  the  results  of  10  experiments  (conducted  in  Liverpool)  on 
monkeys  which  they  sought  to  infect  with  Spirochaetae  through  the 
agency  of  Cimex  lectuiarius.  Of  the  10  experiments  6  were 
carried  out  with  Spirochaeta  duttoni  alone,  whilst  4  were  carried 
out  with  bugs  infected  partly  wilh  Sp.  obermeieri  and  partly  with 
Sp.  duttoni.  It  is  not  quite  clear  from  the  published  protocols  how 
raany  bugs  were  infected  with  the  latter  Spirochaetae  alone.  (We 
know  that  Ornithodoros  moubata  is  the  host  of  Sp.  duttoni,  so 
that  it  was  not  necessarily  to  be  expected  that  Acanthia  would  also 
serve  as  the  host  of  this  Spirochaeta.) 

Considering  the  experiments  coUectively,  the  authors  named  allowed 
10  monkeys  to  be  bitten  by  2210  bugs  which  had  previously  fed 
on  infected  animals.  The  bugs  sucked  infected  blood  at  different 
stages  of  the  disease  and  in  turn  bit  frcsh  uninfected  monkeys  at 
variable  periods  of  time  after  being  infected.  Some  of  the  bugs  were 
kept  at  a  low  temperature  (5,5^  C.)  after  sucking  infected  blood,  but  the 
majority  were  maintained  at  20 — 21  <*  C.     AU  their  results  were  negative. 

From  the  foregoing  it  will  be  seen  that  we  still  lack  evidence 
proving  that  Sp.  obermeieri  is  conveyed  by  bugs.  The  negative 
results  obtained  by  Breinl,  Kinghorn  and  Todd  do  not  however 
ijxclude  the  possibility  of  bugs  being  the  carriers  of  relapsing  fever, 
and  certainly  the  results  obtained  with  Sp.  duttoni  do  not  weigh  as 
evidence  against  bugs  being  the  carriers  of  Sp.  obermeieri.  The 
observations  by  Karlinski  and  Schaudinn  above  cited  indicatc  that 
further  work  on  the  subject  ist  still  required. 

Cimex  and  Kala-Azar. 
Contrary  to  the  experience  of  most  observers,   Donovan,    Chri- 
stophers, and  James  have  noted  the  presence  of  Leishman-Donovan 
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bodies  in  the  peripheral  blood,  these  parasites  occurring  chiefly  within 
polynuclear  leucocytes.  The  Statements  by  Donovan  and  by  Laveran 
and  Mesnil  that  the  parasites  are  found  within  the  red  blood  corpuscles 
have  not  been  confirmed.  Donovan  has  found  the  parasites  in  the 
peripheral  blood  in  75%  of  the  cases  of  Kala-azar  which  he  has  examined, 
and  Patton  has  recently  informed  Rogers  (1907)  that  the  parasites  may 
be  encountered  even  more  frequently  in  selected  cases  of  the  disease. 
Whilst  Donovan  clairas  that  the  parasites  are  more  frequent  in  the 
peripheral  blood  during  periods  of  high  fever,  Patton  maintains  that 
they  are  most  numerous  in  the  later  stages  of  the  disease.  It  may 
therefore  be  accepted  that  the  parasites  do  occur  in  the  pheripheral 
circulation  and  their  presence  in  this  Situation  is  of  great  importance 
in  relation  to  the.  etiology  of  the  disease. 

Leonard  Rogers  appears  to  have  been  the  first  to  suggest  that 
Ciraex  might  play  a  part  in  the  transmission  of  Kala-azar.  His 
important  discovery  that  Leishmania  undergoes  development  in  citrated 
blood  in  vitro  lent  support  to  his  view,  which  he  maintained  although 
his  examination  of  the  gut  Contents  of  sorae  200  bugs,  after  they  had 
fed  on  Kala-azar  patients,  gavc  negative  results.  The  problem  was 
next  attacked  by  Patton  (VII.  1906)  who  observed  some  development 
of  Leishmania  in  bugs,  but  not  in  lice,  mosquitoes  and  Ornithodoros 
savignyi,  the  last  being  also  found  to  give  negative  results  by 
Christophers.  Patton,  acting  on  Rogers'  advice,  has  since  kept  his 
bugs  at  a  lower  teraperature  after  fecding  and  in  consequence  states  that 
he  has  observed  the  development  of  Leishmania  up  to  the  formation 
of  „complctely  developed  flagellates".  If  this  important  Observation  is 
confirmed,  it  adds  further  support  to  the  view  held  by  Rogers  that  the 
bug  is  a  host  and  a  carrier  of  the  parasite. 

Finally  in  practice  it  has  been  found  that  infection  clings  to 
ccrtain  houses  and  that  the  disease  ceases  amongst  persons  removed  with 
due  precautions  to  other  quarters  but  a  short  distance  (300 — 400  yards) 
away.  Studies  are  now  being  conducted  upon  the  eifect  of  insecticides 
(bug  destruction)  upon  the  incidence  of  the  disease.  Such  measures 
are  certainly  indicated  in  view  of  the  evidence  to  hand. 

n.    Bacterial  Diseases. 

The  Part  played  by  Insects  in  the  Etiology  of  Plague. 
That  insects  may  serve  as  transmitters  of  plague  is  a  possibility 
which  occurred  to  many  soon  after  the  discovery  of  the  plague  bacillus 
(Yersin  1894,  Hankin  1897,  Nuttall  1897,  Ögata  1897,  Simond 
1898).  The  evidence  which  has  accumulated  in  the  main  concerns  the  fiea, 
but  before  proceeding  to  consider  this  evidence  it  appears  expedient 
to  briefly  recapitulate  what  is  known  in  relation  to  other  insects.  The 
mere  fact  of  plague  bacilli  having  been  found  in  the  alimentary  canals 
of  certain  insects  like  the  fiea  (Ogata  and  others),  ant  (Hankin), 
Pediculus  capitis  (Herzog,  1904)  etc.  has  lead  some  to  arrive  at 
very  far-reaching  conclusions  regarding  the  part  played  by  these  arthro- 
pods  in  the  transmission  of  plague  or  the  diiTusion  of  the  bacillus.  I 
shall  not  weary  you  by  citing    all  that    has    been    assumed    in    this 
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regard.  The  evidenee  which  has  real  value  for  us  is  that  which  is 
based  on  experiment. 

Bugs  and  Plague:  Nuttall  (1897)  found  virulent  plague  bacilli 
in  Cimex  lectularius  as  long  as  3  days  after  they  had  fed  on 
plague-infected  mice,  but  he  was  unable  to  infect  fresh  niice  through 
tbe  agency  of  infected  bugs.  These  observations  have  been  confirmed 
by  Hunter  (1905)  and  by  Kistcr  and  Schumacher  (1905).  We  may 
conclude  that  the  part  played  by  bugs  in  the  transmission  of  plague 
must  be  inconsiderable.  It  is  of  course  possible  that  man  may 
occasionally  become  infected  through  the  agency  of  bugs  especially 
when  they  are  crushed  and  the  bacilli  they  contain  enter  through 
Scratches  in  the  skin. 

Fleas  and  Plague:  The  first  experiments  raade  with  the  view 
of  determining  whether  plague  could  be  transmitted  through  the  agency 
of  fleas  were  those  of  Simond  (1898).  His  experiments  were  suggestive 
but  too  limited  in  number  to  be  convincing  and  he  did  not  identify  the 
species  of  flea  with  which  he  worked.  Similar  experiments  carried  öut 
by  Tidswell  (1900),  Kollo  (1901),  Kister  and  Schumacher  (1905) 
yielded  negative  results.  On  the  other  band,  Gauthier  and  Raybaud 
(1902 — 1903),  experimenting  with  caged  rats  at  Marseilles,  succeeded 
five  times  in  infecting  healthy  rats  placed  near  to  animals  dying  or 
dead  of  plague.  The  fleas,  abandoning  the  latter,  sought  the  healthy 
aniinal  and  conveyed  the  infection.  It  has  since  been  established  that 
some  of  the  fleas  with  which  they  experiraented  were  Pulex  cheopis.^) 

Ncvertlieless,  until  recently,  the  chief  evidenee  in  favour  of  plague 
being  raainly  transmitted  through  some  agency  like  the  flea  was  that  based 
on  epidemiological  Observation  (Ogata  1897,  Simond  1898,  Hankin 
1898,  and  especially  Thompson  1900—1906).  In  the  time  at  my 
disposal  it  is  impossible  to  discuss  all  the  epidemiological  evidenee  in 
favour  of  fleas  being  active  agents  in  the  spread  of  epidemic  plague, 
the  facts  in  this  connection  will  be  found  fully  discussed  in  tlic  „Re- 
ports on  Plague  Investigations  in  India''  (Journ.  of  Hygiene  1906—07, 
vols.  VI — VII).  I  shall  confine  myself  to  presenting  merely  the  experi- 
mental  evidenee.  Tiraboschi  (1903 — 1904)  found  P.  cheopis 
(^P.  murinus")  on  ship  rats  captured  at  Genoa,  this  species  repre- 
senting  40  7o  ^^  ^^^  A^^  caught.    He  proved  that  this  flea  bites  man. 

Hankin  (1905),  who  discusses  epidemiological  evidenee  gathered 
in  India,  states  that  he  once  obtained  a  pure  culture  of  B.  pestis 
from  a  flea  taken  off  of  a  plague  rat.  The  bacilli  occurred  in  Clusters 
of  about  a  dozen  individuals,  apparently  embedded  in  the  gut-wall  of 
the  flea.  The  bacilli  were  not  found  in  the  contents  of  the  gut. 
Hankin  concluded  that  „the  arrangement  of  the  bacilli  in  Clusters 
obviously    suggests    that  they  were  engaged  in  reproduction  in  situ." 

Listen  (1905)  always  found  Pulex  cheopis  in  plague  houses  in 
India,  and,  using  guinea-pigs  as  flea- traps,  recorded,  that  many  of  these 
animals  afterwards  died   of  plague.     Under  normal  conditions  guinea- 

1)  Pulex  cheopis  Rothschild  1903  (Syn.  P.  pallidus  Taschenberg 
1880  [Taschenbergs  description  is  inadequate,  it  applies  ejually  to  several  species 
belonging  to  this  group],  P.  murinus  Tiraboschi  1904,  P.  philippinensis 
Herzog  1905. 
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pigs   dö   not   harbour  P.  cheopis.     Liston  proved  conclusively  that 
this  species  of  flea  attacks  man  in  plague  liouses. 

It  is  to  the  classical  investigations  of  the  Indian  Plague  Commission 
(1906)  that  we  are  indebted  for  the  final  demonstration  that  the  flea 
(P.  cheopis)  plays  a  most  important  part  in  the  causation  of  plague 
epizootics  in  animals,  and,  since  it  has  been  proved  that  this  species 
frcely  attacks  man  the  chain  of  evidence  with  regard  to  the  flea  as 
an  important  etiological  factor  in  human  plague  epidemics  appears 
almost  coraplete. 

The  Commission  has  demonstrated:  That  in  the  presence  of  the 
common  Indian  rat-flea  (P.  cheopis)  plague  may  be  spread  frora  in- 
fected  to  healthy  rats,  contact  with  the  body  or  excreta  of  the  sick 
rat  being  prevented.  In  11  out  of  16  experiments  (modified  Gauthier 
and  Ribaud  raethod)  in  which  healthy  and  diseased  rats  were  placcd 
in  adjoining  cages,  the  healthy  white  rats  (imported  from  Europe)  con- 
tracted  plague.  In  a  series  of  50  similar  experiments  made  on 
previously  segregated  and  thus  provedly  liealthy  Bombay  rats  19  animals 
(13  Mus  rattus,  6  Mus  decumanus)  contracted  plague.  The  smaller 
Proportion  of  infections  in  Bombay  rats  as  compared  to  white  rats 
(38%  25  against  69%)  is  due  to  the  forraer  being  partly  immune  in 
contradistinction  to  the  non-immune  white  rats. 

In  a  series  of  13  experiments  fleas  were  removed  from  plague- 
stricken  rats  and  placed  on  healthy  English  white  rats  with  8  (61%) 
positive  results.  In  a  series  of  25  experiments  fleas  were  transferred 
from  plague-stricken  to  healthy  Bombay  rats  (partly  immune)  with 
13  (52  7o)  positive  results. 

Further,  experiments  were  conducted  in  cabins  especially  designed 
for  the  purpose  with  walls  and  floors  impervious  to  rats,  the  only 
essential  difference  being  in  the  structure  of  the  roof.  Upon  this 
difi'erence  depended  the  natural  supply  of  fleas  gaining  access  to  the 
cabins  after  the  fleas  had  abandoned  the  rats  which  inhabited  the 
roofs  as  they  frequently  do  in  India.  In  these  experiments  guinea-pigs 
and  monkeys  were  used.  In  the  absence  of  fleas,  an  occasional  guinea- 
pig  succumbed  to  plague,  but  the  disease  did  not  spread  epidemically, 
although  the  animals  were  placed  in  Company  with  a  number  of  animals 
which  had  been  inoculated  with  plague.  In  only  one  experiment  did 
the  disease  spread  epidemically  and  in  this  case,  in  spite  of  precautions, 
large  numbers  of  fleas  gained  access  to  the  animals.  In  each  of  6 
experiments  of  this  character,  25  to  50  guinea-pigs  were  confined 
with  the  plague-inoculated  animals.  In  another  experiment  the  trans- 
ference  of  fleas  from  guinea-pigs  dying  of  plague  started  an  epidemic 
in  the  uninfected  cabin,  and  the  epidemic  was  maintained  through  the 
introduction  of  fresh  fleas.  Other  experiments  demonstrated  that 
epidemics  occurring  among  guinea-pigs  resulted  in  the  contagion  remaining 
in  the  place,  the  susceptible  animals  introduced  acquiring  plague  in 
Proportion  to  the  number  of  fleas  which  gained  access  to  them. 
In  3  out  of  4  experiments  guinea-pigs  were  infected  by  fleas  biting 
them  through  muslin,  the  fleas,  removed  from  an  animal  dying  of 
plague,  being  confined  in  a  test-tube.  Two  monkeys  were  exposed 
two  nights  in  cages  in  an  infected  flea-infested  cabin,  the  one  raonkey's 
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cage  was  surrounded  by  a  layer  of  „tangle-foot"  (resinous  preparatlon 
for  catching  flies  and  which  also  catches  fleas)  and  the  raonkey  Hierein 
remained  healthy  whilst  the  other  monkey,  unprotected  by  „tangle-loot", 
developed  plague. 

These  experiraents  demonstrated  that  close  contact  of  plague- 
infected  and  healthy  animals,  even  of  suckling  guinea-pigs  with  infected 
mothers,  in  the  absence  of  fleas,  does  not  give  rise  to  epizootic  plague. 
Contact  with  the  soil  is  not  necessary.  Animals  placed  two  inches 
above  the  ground  acquired  plague.  Guinea-pigs  suspended  in  cages 
two  feet  above  the  ground  did  not  contract  plague. 

Guinea-pigs  allowed  to  run  free  in  plague-houses  for  18 — 40  hours 
trapped  the  fleas  (mostly  P.  cheopis,  average  catch  20  per  room) 
ihe  exposure  in  297©  of  the  plague-houses  resulting  in  the  guinea-pigs 
contracting  plague.  Disinfection  of  plague-houses  by  ordinary  raeans 
did  not  rid  thera  of  fleas,  and,  guinea-pigs,  trapping  the  fleas  therein, 
acquired  plague  as  often  as  in  houses  which  had  not  been  disinfected. 
Guinea-pigs  were  on  several  occasions  infected  whilst  confined  in  flea- 
proof  cages  to  which  fleas  frorn  plague-rats  found  in  Bombay  houses 
and  fleas  frora  exposed  guinea-pigs  were  transferred. 

Guinea-pigs  and  rats  placed  in  plague-houses,  but  confined  in 
cages  protected  by  fine  (flea  excluding)  wire  ganze,  or  by  „tangle-foot*^ 
did  not  contract  plague,  whilst  a  number  of  control  animals  placed  in 
unprotected  cages  alongside,  died  of  plague. 

This  brief  summary  of  the  first  report  ol  the  Indian  Plague  Gora- 
niission  sufficiently  indicates  the  fundamental  importance  of  the  investi- 
gations  that  are  being  conducted.  Before  concluding  this  section  it 
appears  cxpedient  to  say  a  few  words  about  Pulex  cheopis: 

This  flea  according  to  Rothschild  (1906),  appears  to  be  one  of 
the  comraonest  species  found  on  rats  in  warmer  climates,  in  sorae 
localities  it  is  the  only  one  found.  It  occurs  on  a  number  of  animals. 
In  Europe  it  has  been  found  commonly  on  rats  in  different  parts  of 
Italy  where  Tiraboschi  observed  it,  and  this  is  worthy  of  special  note, 
representing  40  7o  of  ^^^  ^^^  found  on  ship-rats  in  Genoa.  In  Mar- 
seille it  represents  25%  of  the  fleas  found  on  ship-rats  and  decreases 
in  numbers  as  the  distance  from  the  docks  increases  (Gauthier  and 
Raybaud).  A  Single  specimen  was  found  in  1905  by  Giles  on  port- 
rats  at  Plymouth.  It  appears  to  be  extremely  rare  in  northern  Europe. 
The  species  has  been  found  in  N.  S.  Wales  (on  80 — 90 7o  of  the 
rats  infesting  Sydney  and  Brisbane)  by  Tidswell,  in  the  Philippines 
(at  Manila)  by  Herzog,  and  in  South  America  (large  numbers  ncar 
Valparaiso).  It  seems  to  be  the  commonest  species  in  India.  It 
occurs  in  Africa  (the  Sudan). 

A  Word  about  flea  destruction.  J.  A.  Turner  (1906),  recommends 
„Pesterine"  (crude  petroleum)  for  killing  oflF  fleas  in  and  about  plague- 
houses  in  India.  The  petroleum  can  also  be  poured  into  rat-holes. 
He  also  notes  that  the  disinfection  of  houses  by  means  of  perchloride 
of  raercury  or  by  sulphur  fumigation  does  not  rid  the  premises  of  fleas. 
Turner  tested  the  effects  of  crude  petroleum  experimentally  in  many 
instances  by  allowing  guinea-pigs  to  run  about  in  the  treated  premises* 
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The    guinea-pigs    coUected    fleas   in  houses  disinfected  in  the  ordinary 
manner  but  they  did  not  do  so  in  houses  treated  with  petroleum. 

Malta  Fever. 
In  conclusion  I  would  quote  the  experimenls  of  Eyre,  McNaught, 
Kennedy  and  Zaramit  (IV.  1907),  excepting  those  conducted  with 
mosquitoes.  These  authors  were  unable  to  transmit  Microcoecus 
raelitensis  from  infected  guinea-pigs  to  susceptible  kids.  In  all  7 
kids  were  bitten  by  57  Stomoxys  after  an  interval  of  20 — 120  hours 
had  elapsed  since  these  flies  had  sucked  infected  blood.  They  obtained 
no  evidence  iniplicating  fleas  as  carriers. 

Summary. 

Glossina  palpalis  (propably  also  other  species  of  Glossina) 
captured  in  a  wild  State  in  places  where  sleeping  sickness  occurs  is 
capable  of  conveying  Trypanosoraa  gambiense.  The  same  holds 
for  Glossina  raorsitans,  pallidipes  and  palpalis  with  regard  to 
to  Tr.  brucei,  the  flies  being  infective  up  to  24  hours,  perhaps  longer, 
after  having  been  captured.  Glossina  palpalis  when  transferred 
directly  from  sick  to  healthy  animals,  conveys  Tr.  gambiense  and 
the  „Jinja"  trypanosome.  Gl.  palpalis  transraits  the  „Jinja'', 
„Abyssinian  Fly  Disease",  and  „Mule  Disease"  trypanosomes  after  an 
interval  of  6 — 24  hours.  Stomoxys  (different  species)  when  directly 
transferred  from  diseased  to  healthy  animals  convey  either  Tr.  gam- 
biense, Tr.  evansi  or  the  trypanosome  of  N.  African  camel  disease; 
Atylotus  (Tabanus)  nemoralis  and  A.  tomentosus  behave  in  a 
similar  manner  with  regard  to  the  camel  trypanosome.  Kat-fleas  (sp.) 
transmit  Tr.  lewisi. 

Pulex  cheopis  transmits  Bacillus  pestis  from  rat  to  rat  and 
is  the  chief  cause  of  epizootic  plague  in  India.  This  flea  has  been 
found  in  various  localities  where  plague  occurs;  it  attacks  and  bites  man. 


Das  Thema  8: 

Bericht  über  die  Methoden  der  Serumprüfung 

ist  mit  Zustimmung  der  Referenten  nicht  verhandelt  worden. 
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Ueber  neuere  Immunisierungsverfahren. 

Von 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  (Berlin). 

Meine  Herren!  Beim  Beginn  des  mir  von  Ihnen  übertragenen 
Referates  muß  hervorgehoben  werden,  daß  ich  Ihnen  heute  über  keine 
grundlegend  neuen  Immunisierungsmethoden,  die  in  der  Zwischenzeit 
seit  dem  letzten  Kongreß  entdeckt  worden  wären,  zu  berichten  haben 
werde.  Immer  noch  gilt  für  alle  unsere  Immunisierungsmethoden  das 
alte  Pasteursche  Prinzip,  daß  die  Einverleibung  eines  Infektionsstoffes 
in  einer  solchen  Form,  Dosis  oder  Virulenz,  daß  er  nicht  tötet,  die 
ursprüngliche  EmpOndlichkeit  des  Organismus  ändert.  Demnach  wird 
auch  heute  noch  die  gesamte  Methodik  der  Immunität  von  dem  Prinzip 
beherrscht,  als  Ausgangsmaterial  für  die  Immunisierung  diejenigen 
Stoffe  als  Antigen  zu  nehmen,  gegen  welche  wir  schützen  wollen,  — 
das  sogenannte  isopathische  Prinzip,  wie  es  v.  Behring  genannt  hat. 
Freilich  zeigen  sich  bereits  die  ersten  Vorboten  dafür,  daß  die  Forschung 
gewillt  ist,  in  Zukunft  auch  andere  Bahnen  zielbewußt  zu  begehen, 
nämlich  mit  heterologen  Stoffen  Mikroorganismen  im  lebenden  Organis- 
mus abzutöten.  Empirisch  verfügen  wir  ja  über  eine  Reihe  derartiger 
Mittel,  ich  brauche  hier  nur  an  das  Chinin  und  an  die  Koch  sehe 
Chininprophylaxe  bei  Malaria  zu  erinnern.  Aber  das  Bestreben,  syste- 
matisch im  Laboratorium  derartig  heterologe  Stoffe  zu  konstruieren, 
welche  schützend  und  heilend  gegenüber  gewissen  Infektionen  wirken, 
dieses  Streben  offenbart  sich  erst  in  der  allerjüngsten  Zeit  in  deutlich 
greifbarer  Weise.  Es  war  Ehrlich,  welcher  mit  seinen  Studien  über 
die  irypanozide  Wirkung  gewisser  Farbstoffe  den  Anfang  machte  und 
der  nun  in  dem  eigens  zu  diesem  Zwecke  gegründeten  neuen  Institut 
zu  Frankfurt  a.  M.  im  Speyer- Haus  diese  Seite  der  experimentell 
therapeutischen  Richtung  ganz  besonders  systematisch  zu  betreiben  im 
Begriff  ist.  Als  neuester  Erfolg  auf  diesem  Gebiete  wäre  neben  der 
vielfachen  Anwendung  des  Atoxyls  noch  die  jüngste  Veröffentlichuni^* 
von  Loeffler^)  hervorzuheben,  dem  es  gelungen  ist,  Tiere,  die  mit 
arseniger  Säure  vorbehandelt  waren,  gegen  die  Infektion  mit  Trypano- 
somen zu  immunisieren.  Es  ist  zu  kurze  Zeit  erst  seit  der  Veröffent-- 
lichung  dieser  Versuche  verflossen,  und  Loeffler  selbst  hält  ihre 
Prüfung  in  der  Praxis  erst  für  nötig,  als  daß  ich  heute  bereits  auf 
mehr    als    auf   die    prinzipiell    wissenschaftlich   wichtige  Tatsache  hin- 


1)  Deutsche  med.  Woebenschr.     1907.     No.  34. 
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weisen  könnte.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  kurz,  soweit  es  im 
Rahmen  dieses  Referates  möglich  ist,  der  Vollständigkeit  halber  noch 
auf  die  seit  dem  letzten  Kongreß  in  Brüssel  vielfach  in  allen  Ländern 
bearbeitete  Frage  der  Immunisierungsmöglichkeit  gegen  die  Zellen  bös- 
artiger Tumoren  des  Sarkoms  und  Karzinoms  hinweisen,  auf  die  Arbeiten 
von  Jensen,  Ehrlich  und  seines  Mitarbeiters  Apolant,  Bashford, 
Leydcn  und  seiner  Schüler  u.  a.  m.  Auch  hier  kann  vorläufig  nur 
von  wissenschaftlich  bedeutsamen  Errungenschaften  gesprochen  werden, 
die  sich  kurz  dahin  skizzieren  lassen,  daß  die  Immunität  gegenüber 
den  die  genannten  Geschwülste  zusammensetzenden  Zellen  den  gleichen 
Gesetzen  folgt,  wie  wir  dies  bei  der  Immunität  gegenüber  Bakterien 
kennen  gelernt  haben.  Besonders  hervorzuheben  wäre  dabei  die  von 
lührlich  gefundene  Tatsache,  daß  die  Immunität  gegenüber  Karzinomzellen 
auch  die  gegenüber  allen  bösartigen  Tumoren  (Panimmunität)  einschließt, 
und  daß  bei  Mäusetumoren  die  Vorbehandlung  mit  embryonalen  Zellen 
eine  Immunität  gegenüber  Karzinomzellen  mit  sich  bringt,  (Schöne  im 
Ehrlichschen  Institut),  endlich  die  jüngste  Beobachtung  Apolants 
aus  dem  gleichen  Institut,  daß  im  halb  immunen  Organismus  das 
Karzinom  als  Adenom,  also  gutartig  weiterwächst. 

Wenn  ich  mich  nun  zu  der  eigentlichen  Bakterien-Immunität 
wende,  so  ist  es  unverkennbar,  daß  in  der  gesamten  Immunitäts- 
lehre seit  dem  letzten  Kongreß  mehr  eine  Richtung  zur 
Praxis  durchgebrochen  ist.  Während  zur  Zeit  des  letzten  Brüsseler 
Kongresses  die  Kämpfe  und  das  Interesse  über  die  theoretischen  Punkte 
der  Immunitätslehre,  insonderheit  der  Ehrlichschen  Theorie,  im  Vorder- 
grund standen  und  die  meisten  Arbeiten  sich  um  diese  Punkte  drehten, 
ist  in  den  letzten  Jahren  mehr  das  Streben  zum  weiteren  Ausbau  der 
Immunität  mit  Rücksicht  auf  praktische  Verwertung  zum  Durchbrueh 
gekommen.  Aber  auch  nach  dieser  Richtung  hat  sich  die  Ehrlich  sehe 
Lehre  als  glücklicher  Wegweiser  gezeigt.  Die  Verwendung  der  aktiven 
Schutzimpfung  für  die  praktischen  Zwecke  der  Hygiene  in  Form  der 
Schutzimpfung  gegen  Typhus,  Cholera,  Pest,  die  Lehre  der 
Agressine,  die  Opsonine  und  ihre  Verwendung  für  die  Praxis,  die 
vielen  Arbeiten  über  Schutzimpfung  gegen  Tuberkulose,  die 
Serumtherapie  gegen  Genickstarre,  gegen  Dysenterie,  das 
Streben,  neue  antitoxische  Sera  bei  Typhus,  Cholera,  Para- 
typhus herzustellen,  die  Ausbreitung  der  Ergebnisse  der  Immun itäts- 
forschung  nach  der  diagnostischen  Richtung,  die  Serodia- 
gnostik der  Syphilis,  das  Studium  der  üeberempfindlichkeit 
und  deren  Verwertung  in  diagnostischer  Hinsicht,  sind  alles  Punkte, 
welche  praktische  Verwertbarkeit  im  Auge  haben. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  rein  aktiven  Immunität.  Die 
aktive  Immunität,  die  ja  in  ihrer  ursprünglichsten  Form  nach  den 
alten  Methoden  von  Pasteur,  Toussaint,  Chamberland  darin  be- 
stand, entweder  abgetötetes  oder  abgeschwächtes  lebendes  Bakterien- 
material zu  Schutzimpfungszwecken  einzuverleiben,  beherrschte  in  den 
letzton  Jahren  weit  mehr  als  die  passive  das  praktische  Gebiet  der 
Schutzimpfung,  soweit  es  den  Menschen  betrifft.  Grundlegend  neue 
Methoden    konnten    indessen   auf  diesem  Gebiete    nicht  den  alten  Ver- 
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fahren  zugefügt  werden.  Fast  ausschließlich  handelt  es  sich  um 
Modifikationen  und  Verbesserungen  der  bekannten  Prinzipien.  Die  in 
großem  Maßstabe  bei  uns  an  den  Soldaten,  die  nach  Südwestafrika 
gingen,  durchgeführten  Schutzimpfungen  gegen  Typhus,  um  die  sich 
besonders  Kolle  verdient  gemacht  hat,  bestanden  einfach  darin,  daß 
den  Impflingen  abgetötete,  20  stündige  Agarkulturen  subkutan  in  den 
ßrustmuskel  injiziert  wurden  und  zwar  zwei-  bis  dreimal.  Die  Erfolge 
sind,  soweit  aus  den  bisherigen  Berichten  hervorgeht,  günstig  besonders 
in  bezug  auf  die  Mortalität,  wenn  die  Impflinge  doch  an  Typhus  er- 
krankten. Bei  Pest  hat  sich  nach  den  Tierversuchen  von  Kolle  und 
Otto  und  den  Versuchen  am  Menschen  in  Manila  durch  Streng  die 
Verwendung  abgeschwächter  lebender  Pestbazillen  besser  bewährt,  als 
die  abgetöteter.  Ich  kann  diesen  Punkt  hier  übergehen,  da  das  Thema 
der  Pestschutzimpfung  in  einer  anderen  Sektion  besonders  referiert 
wird.  Wenngleich,  wie  es  scheint,  diese  ursprüngliche  und  in  ihrer 
Methodik  äußerst  einfache  Schutzimpfungsmethode  durch  Einverleibung 
der,  sei  es  abgetöteten  oder  abgeschwächten  lebenden  Vollbakterien  bei 
Typhus,  Cholera,  Pest  ermutigende  Resultate  gibt,  so  steht  der  all- 
gemeinen Ausbreitung  dieser  Immunisierungsmethodik  für  die  Praxis 
doch  ein  großes  Hemmnis  entgegen.  Das  sind  die  starken  lokalen 
und  allgemeinen  Beschwerden,  welche  die  Impfung  im  Gefolge  hat. 
Solange  dies  der  Fall  ist,  verbietet  es  sich  von  selbst,  wie  Musehold 
mit  Recht  hervorhebt,  beispielsweise  beim  Militär  irgend  einen  Zwang 
in  bezug  auf  eine  derartige  Impfung  ausüben  zu  wollen.  Infolgedessen 
mehrten  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Bemühungen,  zu  einem  aktiv 
immunisierenden  Impfstoff  zu  gelangen,  der  sichere  Immunität  verleiht, 
ohne  große  lokale  oder  allgemeine  Beschwerden  zu  verursachen.  Löffler 
schlug  für  diesen  Zweck  vor,  die  Bakterien  in  absolut  trockenem  Zu- 
stande auf  hohe  Hitzegrade  zu  bringen,  Friedberger  und  Moreschi 
schlugen  vor,  bei  Cholera  kleinste  Mengen  abgetöteter  Vollbakterien 
beim  Menschen  intravenös  zu  injizieren.  Dieser  Methode  dürften  in- 
dessen in  der  Praxis,  besonders  für  Truppenmassen,  technische  Schwierig- 
keiten im  Wege  stehen.  —  Deshalb  haben  andere  Forscher  dieses  Ziel 
durch  Veränderung  des  Impfpräparates  zu  erreichen  gesucht.  Den 
meisten  schwebte  dabei  die  Absicht  vor,  eine  Trennung  der  immuni- 
sierenden Substanz  von  der  toxischen  zu  gewinnen.  Den  Aelteren  von 
uns  ist  dies  Bestreben  freilich  nichts  Neues.  Schon  in  den  Publika- 
tionen aus  dem  Anfang  der  90er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts,  be- 
sonders Briegers,  tönt  uns  dieses  Streben  immer  entgegen:  Von 
diesem  Gedankengange  aus  versuchten  Conradi,  M.  Neisser  und 
Shiga  durch  Autolysieren  der  Bakterien  die  wirksamen  Stoffe  in 
Lösung  zu  erhalten.  Strong  und  ich  selbst  schlugen  ungefähr  den 
gleichen  Weg  ein  und  trockneten  das  Autolysat  ein,  um  zu  einem 
sterilen,  haltbaren  Antigen  zu  gelangen,  ßesredka  schlug  vor,  die 
Simultanmethode  zu  verwenden,  indem  er  die  Bakterien  mit  dem  zu- 
gehörigen Serum  vermischte  und  beides  zentrifugierte ,  so  daß  die 
Bakterien  mit  ihrem  Antikörper  beladen  waren.  Bei  einer  vergleichenden 
Priifung  in  Frankreich  wurde  diese  letztere  Methode  als  die  am  wenigsten 
Beschwerden  machende  erklärt.      Brieger  endlich  ging  im  Verein  mit 
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Bassenge ^)  und  Meyer  derart  vor,  daß  er  die  lebenden  Bakterien  in 
destilliertem  Wasser  aufschwemmte  und  dann  bei  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur schüttelte.  Dieser  Schüttelextrakt  wurde  alsdann  durch 
Filter  keimfrei  gemacht.  Er  erhielt  so  eine  Flüssigkeit,  welche  gut 
immunisiert  und  geringe  lokale  Beschwerden  machen  soll.  Wir  werden 
später  sehen,  daß  diese  Briegerschen  Extrakte  sich  im  wesentlichen 
mit  den  sogenannten  künstlichen  Agressinen  decken.  Der  wesentlichste 
Fortschritt  der  Briegerschen  Technik  besteht  darin,  daß  er  lebende 
Kulturen,  nicht  vorher  abgetötete,  zur  Extraktion  verwendet.  Tatsäch- 
lich läßt  sich,  besonders  bei  Typhus,  durch  einen  Vergleich  nachweisen, 
daß  man  aus  den  abgetöteten  Typhusbazillen  weit  mehr  präzipitale 
Körpersubstanzen  nach  Art  der  Buchn ersehen  Proteinsubstanzen  ge- 
winnt, als  bei  der  Extraktion  der  lebenden  Keime,  ohne  daß  die 
immunisierende  Fähigkeit  bei  den  Briegerschen  Verfahren  leidet.  Zu 
einer  allgemeinen  Anerkennung  oder  Superiorität  für  die  aktive 
Immunisierung  am  Menschen  hat  sich  indessen  noch  keins  der  ge- 
nannten Impfpräparate  erheben  können. 

Von  ganz  neuen  Gesichtspunkten  ging  Bail  aus,  als  er  seine 
Aggressin- Theorie  und  die  darin  begründete  neue  Immunisierungs- 
raethodik  aufstellte.  Bail  teilt  die  Bakterien  in  drei  Klassen  ein: 
Echtparasiten,  Halbparasiten  und  Saphrophyten.  Vergleicht  man  nun 
im  Tier\^ersuch  einen  Echtparasiten  und  einen  Saphrophyten,  so  zeigt 
sich  der  Hauptunterschied  darin,  daß  beim  Echtparasiten  nach  anfäng- 
licher Abnahme  der  eingespritzten  Bakterien  die  wenigen  noch  übrig 
gebliebenen  Bakterien  anfangen  sich  nun  wieder  schrankenlos  zu  ver- 
mehren. Die  Ursache  hierfür  sieht  Bail  darin,  daß  der  echte  Parasit 
über  gewisse  AngriffsstofTe  —  Aggressine  —  verfügt,  vermittelst  welcher 
er  die  Abwehrwaffen  des  Organismus,  welche  Bail  in  Phagozyten  sieht, 
abwehrt.  Bail  ist  dadurch  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  die  herr- 
schende Theorie  von  der  überwiegenden  Bedeutung  der  bakteriziden 
Körpersäfte  für  die  Immunität  nicht  den  Tatsachen  entspricht.  Bail 
suchte  nun  diese  Aggressine  in  konkreter  Form  zu  gewinnen,  indem  er 
sie  dort  suchte,  wo  der  Kampf  zwischen  den  Bakterien  und  Körper- 
zellen resp.  -Säften  gekämpft  wird.  Zu  diesem  Behufe  untersuchte  er 
das  Exsudat  aus  infektiösen  Leichen.  Das  Exsudat  wird  zentrifugiert 
durch  Zusatz  von  Karbol  und  Erwärmen  auf  44  ^  vollkommen  sterilisiert. 
Ein  solches  Exsudat  hat  nach  Bail  zum  Nachweis  der  Aggressine 
folgende  Eigenschaften:  Es  erhöht  eine  untertödliche  Dose  zur  tödlichen, 
es  hebt  die  schützende  Wirkung  eines  bakteriolytischen  Serums  auf, 
es  immunisiert  aktiv  Tiere  und  endlich:  man  ist  imstande,  mit  HiKe 
des  Aggressins  ein  spezifisches  Schutzserum,  ein  Antiaggressin  zu  ge- 
winnen. Bail  und  seine  Schüler,  unter  denen  ich  Salus,  Kikuchi, 
Weil,  Hoke  nenne,  haben  diese  Punkte  für  Typhus  und  Cholera,  für 
Bacterium  coli,  für  Dysenterie,  für  Hühnercholera,  für  Staphylokokken, 
für  Subtilis,  endlich  Hüppe  für  Pest  studiert.  Die  Baiischen  Angaben 
wurden,  was  die  tatsächlichen  experimentellen  Befunde  angeht,  in  vollem 
Umfange  bestätigt,  d.  h.  die  Exsudate  aus  infektiösen  Leichen  wirken 
inf(4tionserhöhend,    immunisieren    aktiv    und    erzielen    ein    spezifisches 
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Serum.  Anders  dagegen  steht  es  mit  der  Frage,  ob  wir  es  hier  wirk- 
lich mit  neuartigen  Substanzen  zu  tun  haben,  die  beim  Kampf  mit 
den  Zellen  des  Organismus  entstehen.  Diese  Frage  legte  ich  mir 
gemeinschaftlich  mit  meinem  früheren  Mitarbeiter  Citron  vor  und  zwar 
derart,  daß  wir  die  schon  erwähnte  Briegersche  Methodik  mit  der 
Baiischen  Methodik  kombinierten  und  so  aus  lebenden  Reinkulturen 
Bakterienextrakte  herstellten,  die  alsdann  in  der  oben  angegebenen 
Welse  zentrifugiert,  und  durch  Zusatz  von  Karbol  und  Erwärmen  auf 
44®  von  Keimen  befreit  wurden.  Es  zeigte  sich  dabei,  daß  man  aus 
Bakterien  und  zwar  bei  Typhus  und  Cholera,  bei  Schweineseuche, 
Schweinepest,  Hühnercholera,  Wildseuche,  also  zweifellosen  Ganzpara- 
siten, Substanzen  erhalten  kann,  welche  alle  Eigenschaften  besitzen  wie 
die  Exsudate,  d.  h.  die  natürlichen  Aggressine.  Allerdings  ergab  sich 
dabei  —  und  das  ist  wissenschaftlich  wie  praktisch  interessant «— ,  daß 
das  Extraktionsmittel  unter  Umständen  recht  wichtig  ist.  Während  wir 
unsere  ersten  Versuche  bei  Halbparasiten  durch  Extrahieren  der  Bakterien 
mit  destilliertem  Wasser  anstellten,  zeigte  sich  schon  bei  Schweine- 
seuche und  Schweinepest,  daß  man  weit  bessere  Resultate  erzielt,  wenn 
man  mit  Serum  extrahiert.  Als  wir  dann  zu  Bakterien  übergingen, 
gegen  welche  bisher  eine  Immunisierung  mit  keimfreiem  Material  über- 
haupt nicht  möglich  war,  nämlich  zu  Wildseuche  und  Hühnercholera, 
da  konnten  Citron  und  Pütz  zeigen,  daß  man  weitaus  die  besten 
Resultate  erhielt,  wenn  zur  Extraktion  der  Bakterien  das  homologe 
Serum  der  Tierart  verwendet  wird,  welche  man  schützen  will.  Es 
ist  dies  eine  Tatsache,  auf  die  auch  Weil  bei  Gelegenheit  der  natür- 
lichen Aggressine  hingewiesen  hat.  Der  Unterschied  geht  soweit,  daß 
man  mit  wässrigem  Extrakt  aus  Hühnercholerabazillen  eine  Taube 
dauernd  nicht  zu  schützen  vermag,  während  dies  mit  dem  homologen 
Serumextrakt  durchaus  der  Fall  ist.  Angesichts  der  großen  Aehnlich- 
keit  der  Hühnercholera  in  ihrem  immunisatorischen  und  infektiösen 
Verhalten  mit  der  Pest  scheint  mir  dies  auch  für  diese  Krankheit 
wichtig  zu  sein.  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  also,  daß  wir  in 
den  Aggressinen  keine  neuen,  etwa  im  Kampfe  im  Organismus  ent- 
stehenden StoiTe  zu  sehen  haben.  Nichtsdestoweniger  aber  haben  die 
Baiischen  Arbeiten  über  Aggressine  uns  stark  gefördert,  und  zwar 
nach  der  technischen  Seite  hin,  indem  es  uns  dadurch  möglich  wurde, 
gegenüber  Infektionserregern  aktiv  leicht  zu  immunisieren  und  zwar 
mittelst  Präparaten,  die  frei  von  lebenden  Bakterien  sind,  also  für  den 
Impfling  keinerlei  Gefahren  in  sich  bergen,  wie  bei  der  Schweineseuche, 
der  Hühnercholera  und  Wildseuche. 

Während  bei  der  vorher  erwähnten  Reihe  von  Arbeiten  das  Streben 
maßgebeud  war,  die  Immunisierungsmethoden  dadurch  zu  vervoll- 
komranen,daß  man  möglichst  reizlose,  wasserlösliche  sicher  immuni- 
sierende Antigene  zu  erhalten  sich  bemühte,  sehen  wir  bei  einer  anderen, 
besonders  von  Wright  und  seinem  Mitarbeiter  Douglas  inaugurierten 
Richtung  als  Hauptziel  die  strikteste  Beobachtung  der  durch  die  Immu- 
nisierung ausgelösten  biologischen  Reaktionen  und  die  darauf  basierte 
genaueste  zahlenmäßige  Dosierung  der  immunitätsauslösenden  Injektion. 
Während  noch  zur  Zeit  des  letzten  internationalen  Kongresses  in  Brüssel 
für  die  zahlenmäßige    serologische  Bestimmung    der  Wirksamkeit  einer 
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immunisierenden  Injektion  fast  ausschließlich  nur  die  Bestimmung  des 
antitoxischen  bezw.  bakteriziden  Titers  praktisch  geübt  wurde,  ist  seit- 
dem in  dieser  Hinsicht  unzweifelhaft  ein  großer  Umschwung  eingetreten. 
Eine  große  Anzahl  von  Tatsachen,  schon  früher  beigebracht  von 
Metschnikoff  und  seinen  Schülern,  in  Deutschland  aber  in  der  letzten 
Zeit  besonders  bearbeitet  durch  Neufeld  und  Rimpau,  durch  Gruber 
u.  Futaki,  Löhlein  u.  A.,  lehrten  uns,  daß  die  Aufnahme  der  Bak- 
terien in  Zeilen,  die  Phagazytose  und  zwar  unter  dem  Einfluß  einer 
ambozeptorartigen  Substanz,  die  von  Wright  Opsonin,  von  Neufeld 
bakteriotrope  Substanz  im  Immunserum  genannt  wird,  eine  ausschlag- 
gebende Rolle  im  Mechanismus  der  Immunität  bilden.  Es  steht  heute 
als  Referat  nicht  die  Theorie  der  Immunität  zum  Thema,  und  ich  muß 
deshalb  darauf  verzichten,  näher  auf  die  wichtigen  theoretisch  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  dieses  Gebietes  einzugehen,  und  insbesondere  mich 
mit  der  Stellung  der  Opsonine  bzw.  bakteriotropen  Substanz  einerseits 
zu  den  Ambozeptorcn,  andererseits  zu  den  Komplementen  zu  befassen. 
Ich  persönlich  halte  nach  meinen  Versuchen  Opsonin  und  bakteriziden 
Ambozeptor  für  identisch  und  glaube,  daß  es  von  der  leichteren  oder 
schwereren  Auflösbarkeit  des  Mikroorganismus  bzw.  den  bakteriolo- 
gischen Verhältnissen  der  betr.  Tierart  abhängt,  ob  bald  mehr  das 
Phänomen  d(T  ßakterizidie  oder  das  der  Phagozytose  in  die  Erscheinung 
tritt.  Für  uns  muß  es  heute  hier  genügen,  daß  es  zweifelsohne  fest- 
gestellt ist,  daß  bei  der  Phagozytose  ein  Zwischenkörper  des  Serums, 
der  sich  mit  der  zu  phagozytierenden  Zelle  bindet  und  der  Bindungs- 
spezifität  besitzt,  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Mit  diesem  Befund  war 
die  quantitative  Bestimmung  des  Einflusses  eines  Serums  auf  die  Pha- 
gozytierbarkeit  von  Bakterien  ermöglicht  und  es  ist  insbesondere 
Wright,  der  sich  um  die  Ausarbeitung  der  hierzu  nötigen  Methodik 
verdient  gemacht  hat.  Ich  glaube  die  Methodik  in  diesem  Kreise 
voraussetzen  zu  dürfen  und  möchte  deshalb  gleich  zu  der  praktischen 
Verwendung  der  Opsonine  in  der  Immunität  übergehen.  Sie  läßt  sich 
dahin  kurz  skizzieren,  daß  es  das  Streben  Wrights  bildete,  den  in 
der  Krankheit  gegenüber  der  Norm  veränderten,  sei  es  nun  herab- 
gesetzten oder  schwankenden  Gehalt  an  Opsoninen  wieder  gleich  den 
bei  normalen  Menschen  zu  konstatierenden  Verhältnissen  zu  gestalten. 
Wright  sucht  dieses  durch  Injektion  der  betrefl"enden  abgetöteten 
Bakterienart  während  der  Krankheit  zu  erzielen.  Das  größte  Gewicht 
wird  seitens  Wrights  -dabei  auf  die  genaue  ([uantitative  Dosierung 
Jeder  Injektion  gelegt  und  Wright  geht  soweit,  daß  er  die  einzelnen 
Bakterien  zählt  und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  die  betreffende 
Bakterienaufschwemraung  mit  Blut  mischt  und  nun  aus  dem  Verhältnis 
der  im  Präparat  vorhandenen  Bakterien  zu  den  Blutkörperchen  die 
Zahl  der  ersteren  bestimmt.  Wright  hat  die  Veränderungen,  welche 
die  Injektion  einer  Bakterienart  auf  den  Gehalt  des  im  Serum  normaler- 
weise vorkommenden  betreflenden  ()|)sonins  ausübt,  sehr  sorgfältig 
studiert  und  gefunden,  daß,  wie  wir  dies  ja  schon  aus  der  bekannten 
Immunitätskurve  von  Ehrlich  und  Briegcr  wissen,  sich  an  die  In- 
jektion zuerst  ein  Absinken  der  im  Serum  vorhandenen  SchutzstofTe 
einstellt,  die  sogenannte  negative  Phase.  Dieser  folgt  dann  ein  An- 
steigen der  Kurve.     Je  nachdem  nun  diese  negative  Phase  zu  stark  ist 
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oder  zu  lange  andauert,  ehe  sie  sich  wieder  ausgleicht,  bzw.  umgekehrt, 
wenn  sie  zu  schwach  ist,  so  ist  dies  für  Wright  der  Anhaltspunkt  für 
die  zu  wählende  Injektions-Dosis.  Wright  benutzt  diese  Methode,  die 
ja  nichts  weiter  darstellt  als  eine  aktive  Immunisierung  während  der 
Krankheit,  bei  Staphylokokkenerkrankungen,  Streptokokken,  Gono- 
kokken, Koli-Infektionen,  Karzinom,  endlich  in  ausgedehntester  Weise 
bei  lokalisierter  Tuberkulose  mit  Ausnahme  von  Lungentuberkulose. 
Was  die  Erfolge  der  Behandlung  angeht,  so  kann  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung noch  nichts  darüber  berichten.  Ich  habe  indessen,  bei  dem 
allerdings  nur  kurzen  Aufenthalt  in  London  bei  Wright  eine  Anzahl 
von  Fällen  gesehen,  die  nach  dem  Vergleich  an  Photographien,  nach 
den  Krankheitsgescbichten  und  nach  ihrer  eigenen  Aussage  durch  diese 
Behandlung  außerordentlich  günstig  beeinflußt  worden  waren.  Wright 
benutzt  die  Bestimmung  bzw.  die  Abweichung  des  opsonischen  Ver- 
haltens eines  Blutserums  gegenüber  einer  Bakterienart  auch  diagnostisch. 
Da  indessen  die  bakteriologische  Diagnostik  nicht  zu  meinem  Referats- 
theraa  gehört,  so  muß  ich  auch  darüber  hinweggehen. 

Von  jeher  bildete  die  aktive  Immunisierungsmethode  seit  den 
ersten  Tuberkulin -Veröffentlichungen  Kochs  den  die  experimentelle 
Tuberkulosebekämpfung  beherrschenden  Weg.  Dies  ist,  abgesehen 
von  den  serotherapeutischen  Bestrebungen  Marmoreks  undMaraglianos, 
auch  in  den  seit  dem  letzten  Kongress  verflossenen  Jahren  der  Fall 
geblieben.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Immunität  gegen  Tuberkulose 
sind  indessen  in  dem  genannten  Zeitraum  wichtigste  Fortschritte  erzielt 
worden.  Ihren  Ausgang  nahmen  diese  Arbeiten  von  dem  Vortrage 
Kochs  in  London,  in  welchem  Koch  die  Verschiedenheit  der  Rinder- 
und Menschentuberkelbazillen  scharf  präzisierte.  Die  unmittelbare  Folge 
davon  waren  die  Veröffentlichungen  einerseits  von  Behring,  anderer- 
von  Koch  und  seinen  Mitarbeitern  Schütz  und  Neufeld,  daß  es  ge- 
lingt, Rinder  durch  intravenöse  Vorbehandlung  von  getrockneten,  noch 
lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  gegen  Rindertuberkelbazillen  zu 
immunisieren.  Diese  Tatsache  ist  im  Prinzip  heute  durch  vielfache 
Nachprüfungen,  durch  Versuche  in  der  Praxis,  die  hauptsächlich  mit 
dem  Behringschen  Bovovaccin  angestellt  wurden,  allgemein  anerkannt. 
Vt)n  Einzelheiten  ist  dabei  hervorzuheben,  daß  es  nötig  ist,  bereits  die 
Kälber  zu  impfen,  daß  der  Impfstoff  stark  abgeschwächt  sein  muß,  so 
daß  er  selbst  für  Meerschweinchen  nur  mehr  eine  geringe  Virulenz 
zeigt,  daß  weiterhin  die  Injektion  zweimal  in  einem  Zeitraum  von  drei 
Monaten  ausgeführt  werden  soll,  endlich  daß  die  Tiere  eine  Zeit  lang 
nach  der  Impfung  und  bis  zum  Eintritt  der  Immunität  für  Tuberkulose 
stärker  disponiert,  d.  h.  überempfindlich  sind.  Geteilt  sind  die  Meinungen 
über  die  Dauer  des  Schutzes  und  damit  über  die  praktische  Verwert- 
barkeit dieser  Immunisierungsmethode  (Vallee,  Eber),  weiterhin  über 
etwaige  Gefahren,  die  mit  der  Impfung  für  den  die  Milch  oder  das 
Fleisch  solcher  Tiere  konsumierenden  Menschen  verbunden  sind.  Wir 
wissen  noch  nicht  endgiltig,  wie  lange  die  eingespritzten  lebenden 
menschlichen  Tuberkelbazillen  sich  in  den  Tieren  halten,  ob  sie  nicht 
unter  Umständen,  wenn  auch  in  vereinzelten  Exemplaren,  durch  die 
Milchdrüsen  ausgeschieden  werden  können,  alles  ungemein  wichtige 
Fragen,    da  es  sich  ja  hier   um  Tuberkelbazillen  vom  Typus  humanus 
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handelt.  Zweifelsohne  freilich  sind  die  Gefahren,  die  seitens  dieses 
Impfstoffes  den  damit  umgehenden  Tierärzten  oder  dem  Stallpersonal 
unter  Umständen  drohen  können.  Diese  Gesichtspunkte  waren  es  auch, 
welche  immer  wieder  die  Autoren  veranlaßten,  nach  einer  Schutz- 
impfung bei  Tuberkulose  zu  suchen,  welche  mit  abgetötetem  bzw. 
keimfreiem  Material  arbeitet  und  allen  Versuchen,  mit  abgeschwächten, 
aber  lebenden  Tuberkelbazillen  (E.Levi)  zu  immunisieren,  die  allgemeinere 
praktische  Einführung  verwehrten.  Calmette,  Roux  und  Vallee,  sowie 
de  Gu6rin  glaubten  ein  solches  Verfahren  gefunden  zu  haben. 
Calmette  stellte  Studien  an  über  die  Eingangspforte  der  Tuberkulose- 
infektion, Studien,  die  ihn  zu  dem  Schlüsse  führten,  daß  die  Eingangs- 
pforte in  weitaus  den  meisten  Fällen  der  Darm  sei.  Dies  brachte  ihn 
auf  den  Gedanken,  die  Immunisierung  vom  Darm  aus  zu  versuchen 
und  zwar  dadurch,  daß  er  Kälber  abgetötete  Tuberkelbazillen  schlucken 
ließ.  Diese  Tiere  widerstanden  späterhin  der  Impfung  mit  virulentem 
Perlsuchtmaterial.  Calmette  glaubt  darin  eine  sichere,  bequeme  und 
ungefährliche  Methode  gefunden  zu  haben,  die  unter  Umständen  sogar 
bei  menschlichen  Säuglingen  anzuwenden  sei.  Calmette  wird  selbst 
Gelegenheit  haben,  in  seinem  Referat  näher  auf  diesen  Punkt  einzu- 
gehen, und  ich  begnüge  mich  deshalb  mit  dieser  Mitteilung.  —  Auch 
Behring  setzte  seine  Bemühungen,  zu  einem  keimfreien,  immunisierenden 
Tuberkuloscmittel  zu  gelangen,  fort  und  glaubt,  dasselbe  in  seinen 
Präparaten  Tulase  und  Tulaselaktin  zu  besitzen.  Mangels  näherer 
Angaben  über  die  Gewinnung  der  Präparate  und  über  die  mit  denselben 
erzielten  Tierversuche  ist  es  mir  nicht  möglich,  vorläufig  irgendwie 
Weiteres  über  diese  Methoden  mitzuteilen. 

Die  Syphilis,  in  deren  Erforschung  während  der  Jahre  seit  dem 
letzten  internationalen  Kongreß  so  ungemein  wichtige  Fortschritte  er- 
zielt wurden,  bildete  gleichfalls  das  Feld  umfangreicher  Bemühungen 
für  die  aktive  Immunisierung.  Schon  bald  nach  der  Entdeckung  der 
Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf  anthropoide  Affen  wendeten  sich 
Roux  und  Metchnikoff  dem  Studium  dieser  Frage  zu.  Die  Methodik, 
die  dabei  befolgt  wurde,  ist  gleichfalls  wieder  das  klassische  Pasteur- 
sche  Verfahren,  nämlich  das  Virus  der  Syphilis  mittels  Passage  durch 
niedrigere  Tiere  abzuschwächen  und  so  vielleicht  zu  einem  Vaccin  *zu 
gelangen.  Indessen  sind,  soweit  die  Praxis  in  Frage  kommen  kann, 
diese  Versuche    bisher   noch  zu  keinem  greifbaren  Ergebnisse  gelangt. 

Die  gleichen  negativen  Resultate  haben  bisher  die  seitens  A.  Neissers 
in  Breslau  und  auf  Batavia  unternommenen  umfangreichen  Versuche 
zur  Immunisierung  von  Affen  gegen  Syphilis  ergeben.  Und  trotzdem 
ist  es  sicher,  daß  bei  Syphilis  ebenso  wie  bei  der  Tuberkulose  nach 
Einverleibung  von  Antigen,  wie  man  sich  leicht  durch  Experimente  an 
Tieren  und  ebenso  durch  Untersuchung  am  kranken  Menschen  über- 
zeugen kann,  spezifische  Substanzen  von  dem  Charakter  und  der  Natur 
der  Ambozeptoren  sich  bilden  und  im  Blute  kreisen,  sofern  wir  unter 
Ambozeptoren  noch  immer  solche  Substanzen  verstehen,  welche  sich 
einerseits  an  Antigene,  andererseits  an  Komplemente  verankern.  Damit 
ist  der  klarste  Beweis  geliefert,  daß  das  Vorkommen  von  Ambozeptoren 
im  Blute  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  dem  Untergang  der  betreffenden 
Bakterienart  bzw.  der  Immunität.    Es  ist  dies  wohl  der  Fall  bei  einigen 
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Infektionen,  wie  bei  Typhus  und  Cholera,  aber  nicht  bei  allen.  Arabo- 
zeptoren  im  Blute  und  Schutz  gegenüber  der  Infektion  sind  demnach 
nicht  identisch.  Die  dem  zugrunde  liegenden  Verhältnisse  sind  uns 
noch  nicht  völlig  klar.  Wohl  haben  wir  in  den  letzten  Jahren  Tat- 
sachen kennen  gelernt,  welche  einiges  Licht  auf  die  komplizierten,  hier 
einschlagenden  Verhältnisse  werfen.  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  die 
Mikroorganismen  imstande  sind,  sich  den  im  immunisierten  Organismus 
veränderten,  ihnen  schädlichen  Verhältnissen  anzupassen  und  so  der 
Vernichtung  zu  entgehen.  So  bilden  manche  Bakterien,  z.  B.  die  Milz- 
brandbazillen, Kapseln,  welche  sie  für  die  antiinfektiösen  Stoffe  unan- 
greifbar machen.  Andere  immunisieren  sich  gleichsam  gegen  die 
Ambozeptoren,  sie  werden  serumfest;  am  deutlichsten  ist  dies  bei 
Trypanosomen  zu  konstatieren.  Ja  hier  geht,  wie  Ehrlich  zeigen 
konnte,  die  Anpassungsfähigkeit  gegenüber  veränderten  schädlichen 
Bedingungen  noch  weiter,  so  daß  man  bei  Injektion  von  Atoxyl  spe- 
zifisch atoxylfeste,  bei  Injektion  von  Fuchsin  fuchsinfeste  Stämme  er- 
zielt. Auch  für  die  den  Trypanosomen  nach  Schaudinn  so  nahe- 
stehenden Spirochäten  ist  eine  derartige  Anpassungs-  und  Senimfestigkeit 
von  Levaditi  erwiesen  worden,  und  es  hängt  vielleicht  damit  die 
Schwierigkeit,  gegen  Syphilis  zu  immunisieren,  und  das  lange  Verweilen 
des  Syphilisvirus  trotz  Anwesenheit  von  Ambozeptoren  im  Organismus 
zusammen.  Jedenfalls  bedürfen  diese  Verhältnisse  dringend  der  weiteren 
Erforschung,  da  sie  therapeutisch  ungemein  vielseitig  sind  und  uns 
vielleicht  zu  dem  Prinzip  einer  von  Zeit  zu  Zeit  variierenden  Therapie 
veranlassen  werden. 

Dies  führt  mich  über  zu  der  Frage  der  histogenen  Immunität, 
die  in  letzter  Zeit  angefangen  wurde,  als  lokale  Immunität  bezeichnet 
zu  werden.  Ich  nenne  in  dieser  Beziehung  die  Arbeiten  von  mir  und 
Citron,  von  Löffler,  von  Kraus,  von  Prowaczek  über  die  lokale 
Immunität  der  Kornea  bei  Vakzine,  Arbeiten,  die  übereinstimmend  er- 
geben haben,  daß  unter  dem  Einfluß  der  Infektionsstoffe  lokal  eine 
Veränderung  an  den  Gewebsstoffen  vor  sich  geht,  die  in  ihrer  letzten 
vollkommensten  Weise  zu  einem  ünempfindlichwerden  der  betreffenden 
Gewebszellen  für  Infektionsstoffe  führt.  Man  (Wassermann  und  Citren, 
Löffler)  hat  infolgedessen  vorgeschlagen,  zum  praktischen  Schutz  bei 
gewissen  Infektionen  eine  lokale  Immunisierung  der  Eingangspforten  zu 
versuchen,  d.  h.  die  Gewebe  der  Eingangspforte  für  den  betreffenden 
Infektionsstoff  unempfindlich  zu  machen.  Auch  Calmette  scheint  ein 
derartiger  Gedanke  vorgeschwebt  zu  haben  bei  seinen  schon  erwähnten 
Versuchen  der  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  vom  Darm  aus,  aus- 
gehend von  dem  Gedanken,  daß  der  Darm  auch  die  weitaus  häufigste 
Eingangspforte  für  die  tuberkulöse  Infektion  sei.  Allerdings  wird  dazu 
erst  nötig  sein,  ehe  wir  in  genügender  Weise  dieses  Ziel  der  experi- 
mentellen Gewebsimmunität  erreichen  können,  die  biologischen  Vor- 
gänge, die  an  den  Gewebszellen  lokal  unter  dem  Einflüsse  der  In- 
fektionsstoffe vor  sich  gehen,  näher  zu  studieren.  Bisher  können  wir 
in  dieser  Hinsicht  mit  Sicherheit  nur  nachweisen,  daß  in  jedem  Gewebe 
unter  dem  Einfluß  der  Infektionsstoffe  lokal  Antikörper  gebildet 
werden  können,  fernerhin,  daß  eine  Gewebszelle,  welche  unter  dem 
Einfluß  der  Infektionsstoffe  einmal  Antikörper  gebildet  hat,  bei  wieder- 
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holtem  Einwirken  dieses  Infektionsstoffes  schon  auf  weit  geringere 
Mengen  desselben  leichter  und  intensiver  Antikörper  bildet  als  eine 
Zelle,  die  vorher  nicht  mit  dem  betreffenden  Stoff  in  Berührung  ge- 
kommen war.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die  Arbeiten  von 
Dungerns  und  die  unter  meiner  Leitung  von  Cole  angefertigte,  die 
dieses  bewiesen  haben.  Diese  Tatsachen  äußern  sich  praktisch  in 
einer  zeitweiligen  üeberempfindlichkeit  der  betreffenden  Gewebszelle 
für  das  jeweilige  Antigen.  Es  ist  also  zum  Zustandekommen  der 
üeberempfindlichkeit  stets  das  Zusammentreffen  von  Antigen  und  Anti- 
körper im  Gewebe  erforderlich,  wie  ich  dies  für  die  Tuberkulinreaktion 
nachweisen  konnte.  Mit  diesen  Verhältnissen  hängt,  darauf  deuten  von 
Löwenstein,  Citren  und  anderen  gemachte  Beobachtungen  hin, 
scheinbar  auf  das  innigste  die  von  Pirquet  mittelst  der  kutanen 
Reaktion  und  von  Wolff-Eisner,  Calmette,  Vallee  u.  A.,  mittelst 
der  sogenannten  Ophthalmoreaktion  erhaltene  sichtbare  Gewebsreaktion 
bei  der  lokalen  Einwirkung  gewisser  Antigene  auf  Gewebe  des  in- 
fizierten Organismus  zusammen.  Es  scheint  mir,  daß  das  nähere 
Studium  dieser  lokalen  Bildung  von  Antikörpern  und  die  raschere 
Bildung  derartiger  Substanzen  im  infizierten  Organismus  bei  Neuzufuhr 
des  betreffenden  Infektionsstoffes,  sowie  die  Tatsache,  daß  das  Zu- 
sammentreffen von  Antikörper  und  Antigen  zu  einer  lokalen  Gewebs- 
reizung,  bei  der  die  Leukozyten  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  führen 
kann,  ungemein  wichtig  ist.  Vielleicht  wird  dadurch  der  gewisse 
zyklische  Verlauf  mancher  chronischen  Infektionen  erklärt.  I-ch  denke 
dabei  an  die  tertiäre  Lues,  welche  sich  von  der  sekundären  Form 
durch  narben bildende  Einschmelzungsprozesse  des  Gewebes,  also  leuko- 
zytäre  Vorgänge  unterscheidet. 

Dafür  würden  die  Experimente  von  Landsteiner  und  Finger 
sprechen,  welche  zeigten,  daß  der  im  tertiären  Stadium  befindliche 
Sy])hilitiker  bei  der  Zufuhr  frischen  luetischen  Virus  nicht  erst  mit 
primären  oder  sekundären,  sondern  sofort  beschleunigt  mit  tertiären 
Symptomen  antwortet,  also  eine  gewisse  Anaphylaxie  oder  Allergie. 
Auch  andere  postinfektiöse  entzündliche  Prozesse,  sowie  viele  im  Ver- 
lauf von  chronischen  Infektionen,  besonders  bei  Tuberkulose  sich  ein- 
stellenden lokalen  z.  B.  Hautveränderungen,  dürften  durch  das  Studium 
dieser  wichtigen,  uns  heute  noch  nicht  klaren  Verhältnisse  gefördert 
werden  können.  Den  Beginn  damit  haben  in  allerjüngster  Zeit  bereits 
Pfaundler  und  Moro  gemacht,  welche  zeigten,  daß  sich  im  Anschluß 
an  diagnostische  kutane  Tuberkulinimpfungen  bei  skrophulösen  Kindern, 
skrophulodermartige  Veränderungen  der  Haut  ausbildeten. 

Meine  Herren.  Sie  sehen,  vor  welche  Fülle  von  neuen  Tatsachen, 
aber  auch  neuen  Problemen  und  Rätseln  uns  allein  die  weitere  Ent- 
wicklung der  aktiven  Immunität  gestellt  hat.  Wenn  ich  nunmehr  zur 
passiven  Immunität  übergehe,  so  werde  ich  mich  hier  ganz  kurz 
fassen  können,  da  die  Herren  Calmette  und  Paltauf  sich  ausschließ- 
lich und  ausführlich  mit  diesem  Teile  der  Immunität  beschäftigen 
werden.  Die  passive  Immunität,  die  ja  unmittelbar  von  der  eben  be- 
sprochenen aktiven  abhängig  ist,  wurde  im  abgelaufenen  Berichtszeitraum 
weniger  gepflegt.  Was  zunächst  die  Serumgewinnung  angeht,  so  hat 
man  sich  mehr  und  mehr  davon  überzeugt,  daß  die  einzelnen  Stämme 
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bei  ein  und  derselben  Bakterienart  biologische  Stammverschiedenheiten 
zeigen,  ¥rie  dies  Ostertag  und  ich  zum  ersten  Male  für  die  Schweine- 
seucheerreger  nachgewiesen  haben.  Es  hängen  diese  biologischen 
Stammverschiedenheiten  offenbar  mit  der  schon  erwähnten  weitgehenden 
iVnpassungsfähigkeit  der  Mikroorganismen  an  die  biologischen  Verhält- 
nisse des  Wirtsorganismus  zusammen.  Diese  sind  individuell  sehr  ver- 
schieden, und  daher  resultieren  bei  einzelnen  Mikroorganismenspezies 
individuelle  Stammverschiedenheiten.  Die  Folge  davon  ist,  daß  man 
fast  allgemein  dazu  überging,  zur  Erzielung  antinfektiöser  Sera,  die 
serumliefemden  Tiere  nicht  mit  einem,  sondern  mit  einer  Anzahl  von 
Stammen  der  betreffenden  Spezies  vorzu behandeln,  also  um  zu  soge- 
nannten polyvalenten  oder  richtiger  gesagt  multipartialen  Seren  zu 
gelangen  —  denn  unter  dem  Ausdruck  polyvalent  verstand  man  ja 
früher  etwas  ganz  anderes.  Wir  sehen  das  Prinzip  der  multipartialen 
Sera  durchgeführt  für  die  Pneumokokkensera  nach  Römer,  für  die 
Meningokokkensera,  Schweineseuchesera  u.  a.  m. 

Wie  schon  bei  der  aktiven  Immunität  erwähnt,  hatte  Bail  seine 
Aggressintheorie  auch  auf  die  Serumimmunität  übertragen,  indem  er 
der  Meinung  war,  daß  das  mit  natürlichem  Aggressin  erzielte  Serum  ein 
anderes  sei  als  das  bakterizide.  Das  ist  insofern  richtig,  als  ein  solches 
Serum,  infolge  des  Gehaltes  der  Exsudate  an  aufgelösten  toxischen 
Leibessubstanzen,  neben  den  rein  bakteriziden  Eigenschaften  auf  die 
Vollbakterien  gleichzeitig  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  neu- 
tralisierende Wirkung  für  die  gelösten  Substanzen  besitzt.  Ein  Serum 
mit  den  gleichen  Eigenschaften  läßt  sich  aber,  wie  dies  bei  Cholera 
Roux,  Metschnikoff  und  Salimbeni  mittelst  der  Säckchenmethode, 
Ransora  mittelst  Bouillonfiltrate,  ich  selbst  bei  Pyocyaneus  schon  vor 
ca.  12  Jahren  zeigten,  mit  gelösten  Bakterienstoffen  erzeugen.  Genau 
das  Gleiche  gilt,  wie  mir  scheint,  für  die  Bemühungen,  welche  in  jüng- 
ster Zeit  darauf  verwendet  wurden,  an  die  Stelle  der  rein  bakteriziden 
Sera  besonders  bei  Typhus,  Cholera,  Dysenterie  usw.  antitoxische  Sera 
zu  setzen.  Der  natürliche  Ausgangspunkt  dafür  mußte  in  erster  Linie 
sein,  bei  diesen  Infektionserregern  lösliche  Toxine  zu  gewinnen.  Die 
Methoden,  die  dazu  verwendet  wurden,  sind  sehr  verschieden;  teils 
griffen  die  Autoren  auf  die  schon  erwähnte  durch  Metschnikoff  und 
Roux  inaugurierte  Säckchenmethode  zurück;  andere,  wie  der  so  früh 
verstorbene  Mc.  Fadeen,  versuchten  das  Gleiche,  indem  sie  durch  Aus- 
frierenlassen  und  nachheriges  Zerreiben  den  Inhalt  der  Bakterienzellen 
zu  gewinnen  suchten.  Andere,  wie  Hahn,  benutzten  Preßsäfte.  An- 
dere wiederum  bestrebten  sich  durch  Auswahl  bestimmter  Stämme  zum 
Ziele  zu  kommen.  Das  ist  beispielsweise  bei  Cholera  geschehen,  bei 
welcher  der  Stamm  Saigon  nach  Denier  ein  echtes,  lösliches  Toxin 
bildet.  Kraus,  der  sich  besonders  in  diese  Forschungsrichtung  vertieft 
hat  und  der  bei  Vibrionen  zweifelsohne  echte  lösliche  Toxine  nach- 
weisen konnte,  glaubt  auch  bei  Typhus  dies  erreicht  zu  haben,  nach- 
dem Chantemesse  dies  bereits  seit  längerer  Zeit  betont,  ebenso 
Meyer  und  Bergell,  sowie  Aronsohn.  Diese  Forscher  legen  für 
Typhus  den  Hauptwert  darauf,  daß  die  Bouillon  eine  bestimmte  Zu- 
sammensetzung hat  und  die  Stämme  zum  Oberflächenwachstum  gebracht 
werden.     Mittels  dieser  wasserlöslichen    toxischen  Substanzen   erzielten 
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alle  genannten  Autoren  ein  Serum,  welches  gegen  diese  Substanzen 
schützt,  in  Uebereinstimmung  mit  den  schon  erwähnten  älteren  Unter- 
suchungen. Die  alte  Kontroverse  über  das  Verhalten  dieser  anti- 
toxischen Sera  zu  den  sog.  echt  antitoxischen  Seris,  dem  Diphtherie- 
und  Tetanus-Serum,  sowie  die  ebenso  alte  Streitfrage  ihrer  praktisch- 
therapeutischen  Verwertbarkeit  ist  damit,  nachdem  sie  Jahre  lang  ruhten, 
von  neuem  entfacht.  Das  letzte  Wort  wird  auch  hier,  wie  bei  allen 
serotherapeutischen  Bestrebungen  nicht  im  Laboratorium  und  Tier- 
experiment, sondern  am  Krankenbett  gesprochen  werden.  Ausgedehn- 
tere praktische  Erfahrungen  liegen  über  diese  an ti toxischen,  gleichzeitig 
schwach  und  antiinfektiösen  Sera  vorläufig  nur  seitens  des  Dysenterie- 
serums vor,  diese  lauten  günstig.  Aber  auch  hier  sind  die  Meinungen 
geteilt,  ob  bei  diesem  Serum  der  antitoxische  oder  mehr  der  antiinfek- 
tiöse Effekt  im  Vordergrund  steht. 

Meine  Herren!  Ich  bin  damit  am  Schlüsse  angekommen  und  ich 
glaube  Ihnen  im  Rahmen  dieses,  wie  Sie  sehen,  auf  das  Nötigste  zu- 
sammengedrängten Referates  ein  Bild  entworfen  zu  haben,  wie  eifrig 
auf  diesem  großen  Gebiete  in  den  letzten  4  Jahren  'weiter  gearbeitet 
wurde.  Freilich  dürfen  wir  uns  dabei  nicht  täuschen,  wir  haben  neue 
Tatsachen  kennen  gelernt,  Aber  jede  neue  Tatsache  hat  uns  vor  neue 
Rätsel  gestellt,  ein  Ansporn  zu  weiterer  gemeinsamer  freudiger  For- 
schungstätigkeit. 
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Des  nouvelles  tnethodes  d'itntnunisation. 

Par 

Dr.  Jales  Bordet,  Directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Bruxelles. 

Los  esperances  con^ues  lors  de  la  decoiiverte  de  la  serothöraj)ie 
no  s'etant  que  partiellement  realisees,  et  cette  methode  ne  s'etant  pas 
montreo  regulierement  efficace  ä  Tegard  de  toiites  les  maladies  con- 
tagicuses,  les  procedes  d'immunisation  active  ont  sollicite  plus  in- 
stamment  que  jamais,  ratlention  et  les  efforts  des  savants. 

Chaque  anneej  la  production  des  laboratoires  nous  apporte  de 
nouvelles  formules,  de  nouveaux  vacrins  qu'ou  cherche  incessamment  ä 
rendre  plus  sürs  et  plus  fideles  dans  leurs  effets. 

Non  pas,  ä  vrai  dire,  quVm  ait  dans  les  derniers  temps  decouvert 
de  principe  veritablement  neuf,  non  pas  que  des  voies  restees  Iouü;- 
temps  inconnues  se  soient  recemraent  ouverles  ä  rinvesligation.  Mos 
connaissances  ont  beaucoup  progresse  certes,  mais  il  serait  exagrre 
de  dire  qu'elles  se  sont  renovees;  en  realite,  il  s'agit  plutot  de  ])er- 
fectionnements  de  methodes  anciennes  que  d'invention  de  procedes 
<änpreints  d'une  originalite  incontestable.  II  y  aura  bientot  trente  ans 
que  Pasteur  a  decouvert  le  principe  de  rimmunisation  par  Tinocu- 
lation  de  cultures  niicrobiennes,  et  c'est  oncore  dans  le  chemin  trace 
par  cet  illustre  maitre  que  nous  iiiarchons  aujourd'hui. 

L'immunisation  conlre  certaines  maladies  telles  que  la  tuberculose 
s'est  heurtee  et  se  heurte  encore  ä  de  grandes  difficult^s,  que  Pon  doit 
prevoir  d*ailleurs  si  Ton  iient  compte  de  la  notion  qui  constitue  le 
fondement  meme  de  la  m(^thode  de  la  vaccination. 

En  principe  celte  methode  se  borne  en  effet,  on  le  sait,  ä  metlre 
artiüciellement  Porganisme  dans  un  etat  comparable  a  celui  oü  il  serait 
s'il  s'etait  gueri  d'une  premiere  atteinte,  suffisamment  benigne,  de  la 
maladie  consideree.  Par  consequent.  et  cn  raison  de  sa  definilion 
meme,  la  methode  n'a  theoriquement  des  chances  de  reussir  que  lors- 
(ju^il  s'agit  de  maladies  capables  de  conferer  a  Torganisme,  une  im- 
munite    assez    solide    et    queique    peu  durable.  ^)      La  tuberculose  par 


1)  A  ce  point  de  vue,  il  convient  d'assimiler  ä  ces  maladies,  Celles  qui  sont 
toujoura  ou  presque  toujours  mortelles,  mais  qui  si  elles  pouvaient  guerir,  laisseraient 
apres  elles  un  ^tat  r^fractaire  durable.  Par  exemple,  la  rage  d6clarec  est  toujours 
mortelle,  mais  l'etude  de  Timmunite  antirabique  doit  faire  admettre  que  si  racces 
rabique  pouvait  ctre  suivi  de  guerison,  il  confererait  a  l'organisme  une  resistance 
comparable  ä  celle  qu'on  observe  ä  la  suite  de  la  fiovre  typhoide,  de  la  coque- 
luche,  etc. 
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exemple  offre-t-olle  vo  caractore?  Elle  no  le  j)resente  u  coup  sür  quc 
d*une  raaniero  assoz  inconstante  et  irroirulierc,  tant  chez  rhomme  que 
chez  les  animaux.  S'il  oxiste  dos  cas  asspz  nombreux  do  tuberculosr 
giierie  apres  laquelle  rorganisme  se  raontre  definitivem*»nt  indenine,  on 
trouve  par  contre  assez  frequemmenl  (|ue  des  enfants  gueris  d'une 
tuberculose  osseuse  et  qui  par  eonsequent  devraient  posseder  l'immunite 
acquise  succombent  quelques  annees  plus  tard  a  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Les  eauses  auxquelles  il  faut  attribuer  la  fragilite,  rinconstance 
ou  la  brievete  de  Tetat  refractaire  confere  par  une  preniiere  atteint4^ 
d'une  maladie  eontagieuse,  sont  evidemment  identiqucs  k  Celles  qui 
s'opposent  a  refficacite  de  nos  methodes  dMmmunisatioii  active.  Chacun 
sait  que  ces  eauses  doivtmi  etre  rattachees  bien  plus  aux  proprietes 
speciales  du  vinis  corisidere  (pi'aux  caracteres  de  la  reaction  manifestei* 
par  l'organisnK*.  Celui-ci  se  defend  toujours  a  j)eu  pres  de  la  nienie 
fayon,  quel  que  soit  le  microbe  en  jeu.  SeulcMuent  les  procedes  qu'il 
emploie  j)our  se  proteger  sont  efficaces  ou  insuffisants.  suivant  la  re- 
sistance  du  germe  patbogene. 

Comnie  je  Tai  montre  avec  Gengou  grace  a  l'emploi  de  la  me- 
thode  basee  sur  la  fixation  de  Talexine,  les  organismes  elaborent  r6gu- 
lierement  des  seDsibilisatri(*es  lorsqu'on  chercbe  a  les  immuniser  contre 
les  microbes  les  plus  divers,  meine  contre  b^  microbe  de  la  tuberculose: 
neanmoins,  quand  il  s'agit  de  ce  bacille,  la  presencc»  de  sensibilisatrice 
active  ne  suflit  pas  ä  assurer  une  iramunite  solide.  U  faut  considerer 
encore,  dans  le  meme  ordre  d'idees,  la  remarquable  faculte  d^adapiation 
dont  certains  microbc^s  f(mt  preuve  vis-ä-vis  des  substances  actives 
des  serums.  On  sait  dej)uis  assez  longtemps  deja  que  le  b.  typbique 
[)ar  exemple,  peut,  en  sejournant  dans  rorganisme  et  en  y  exaltaut 
sa  virulence,  acquörir  une  insensibilite  surprenant^  aux  effets  des  serums 
agglutinants  (Bail,  Troussaint);  d'autres  microbes  deviennent  rebelles 
a  la  bacteriolyse.  ,\  ce  pro])os.  |)armi  les  exemples  les  plus  recents, 
je  citerai  cclui  que  Ton  doit  Ji  Levaditi:  les  spirilles  qui  jnillulent 
au  cours  du  2'*™®  ou  3*'™®  acces  de  fievre  recurrente  sont  nettement 
])lus  resistants  a  la  bacteriolyse  que  ceux  qu'on  peut  röcoUer  lors  du 
Premier  acces.  J.a  vitalite  si  persistanto  du  b.  tuberculeux,  la  tenacite 
extraordinaire  ave(*  laquelle  il  garde  sa  virulence  dans  les  tissus,  se 
sont  manifestees  encore  <\  l'occasion  d'essais  d'immimisation  par  le 
bovovaccin;  des  veaux  immunises  (»t  qui  avaient  survecu  a  Tinoculation 
d^eprcuvc,  gardaient  dans  leur  ganglions,  plusieurs  mois  apres  cette 
inoculation,  des  bacilles  virulents  (Vallee).  Aussi  ne  faut-il  pas 
s'etonner  si  dans  de  pareils  cas  Tinfection  finit  par  se  generaliser  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  ])rotection  accordee  par 
l'immunisation  n'ayant  qu'une  durec  limitee.  Des  recberches  d6jä  an- 
ciennes  sur  le  streptocoque  m'ont  permis  d'observer  certains  faits 
analogues.  Des  la])ins  immunises  qu'on  inoculait  de  streptocoque,  chez 
lesquels  on  observait  une  guerison  rai)ide  et  en  apparence  parfaite  a 
la  faveur  d'une  phagocytose  complete.  pouvaient,  au  bout  de  2  ou 
3  semaines  de  bonne  sante,  succomber  brus([uement  a  la  septicemie 
streptococcique. 

A  ces  difficultes,  |)rov(»nant  des  pro])rietes  de  resistance  ou  d'adap- 
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tation  manifestees  par  les  microbcs,  qui  viennent  conirecarrer  les  bons 
t'ifets  des  methodes  d'immunisation,  et  qui  depuis  longtemps  sont  re- 
connues  et  appreci^es  dans  leur  importance,  viennent  s'en  ajouter 
d'autres,  sur  lesquelles  rattention  ne  sVst  poriee  avec  une  insistance 
tonte  particuliere  que  dans  les  derniers  temps.  ä  propos  notamment 
<le  l'immimisation  contre  les  serums  d'espece  tHrangere. 

II  s'agit  des  phenomenes  d'anaphylaxie  pour  lesquels  divers  aiiteurs, 
particulierement  Arlhus,  Riebet,  von  Pirquet  et  Schick,  Rosenau 
et  Anderson,  ßesredka  et  Steinbardt,  Nicolle,  etc.  ont  apporte 
des  renseignements  d'un  baut  intörcH.  On  a  etudie  surtout  iin^ier- 
sensibilit«  vis-a-vis  du  serum  de  cbevai,  laquelie  survient  ä  la  suite 
d'uue  premiere  injection  a  dose  faibie.  II  est  certain  ([ue  les  accidents 
spriques  observes  cbez  les  enfants  quelque  tenips  apres  Tadministration 
de  serum  antidipbterique  doivent  ctre  ranges  dans  la  meine  categorie 
de  phenomenes,  sans  quVm  puisse  cej)endant  preciser  bien  exactement, 
a  Tbeure  actuelb*,  le  lien  qui  unit  ces  faits  les  uns  aux  autres.  En 
effel  Tint^rpretation  definitive  de  Tanaphylaxie  ne  parait  pas  etre 
acquise  en  ce  moment,  et  son  explicalion  est  certes  Tun  des  objets 
les  plus  dignes  d'attention  dans  le  domaine  de  rininmnitc'^,  (fautant 
plus  que  des  phenomenes  comparables  accompagneut  la  reaction,  contre 
i-crtains  microbes,  de  Torganisme  infecte  ou  soumis  ti  la  vaccinalion. 
Par  exemple,  il  existe  sans  nul  doute  une  parente  etroite  entre  ci\s 
phenomenes  (*t  le  fait  de  Textreme  sensibilite  d(\s  aniiiiaux  tuberculeux 
a  la  tuberculine.  D'autre  part,  il  ])arait  bien  etabli  que  les  honnnes 
qu'on  immunise  contre  la  fievre  typhoide  en  leur  injeclant  des  cultures 
tuees,  passent,  avant  (racquerir  Timmunite.  par  um»  periode  (rhyper- 
sensibilite  au  cours  de  laquelie  ils  sont  plus  (Exposes  a  contracter  la 
maladie  que  ne  le  sont  des  indi\idus  non  traites.  Certains  arguments, 
sur  lesquels  je  ne  m'etendrai  pas  ici.  semblenl  demontrer  que  la 
vaccination  anlicoquelucheuse,  par  microbes  tues,  j)resenterait  li»s 
niemes  caracteres.  Behring  (*t  d'autres  observateurs  ont  fait  des 
(*onstatations  tout  a  fait  siuiilaires  lors  des  (\ssais  de  va(!cination  anti- 
tuberculeuse  des  veaux  [)ar  le  bovovaccin.  Bien  auterieurement.  on 
savait  que  la  vaccination  contre  le  charbon  peut  etre  dangereuse  dans 
les  contrees  ou  cette  maladie  est  repandue,  les  animaux  inanifestant, 
dans  les  premiers  jours  consecutifs  a  rimnuinisation,  une  aptitude 
singuliere  ä  contracter  Taffection  virulente  (Leclainche  et  A'allee). 
Heureusement,  dans  la  majorite  des  cas  d'iunnunisatiim  antimicrobienne. 
ces  phenonu>nes  fächeux  n'entreut  en  scenc  (jue  [»endant  une  j)eriode 
assez  limitee,  au  cours  de  laquelie  les  organismes  soumis  a  la  vaccination 
doivent  (Mre  soigneusenu^nt  tenus  h  Tabri  de  toute  contaminatio». 

Si  le  principe  fondamental  de  la  methode  de  rimnumisation  active. 
le(|uel  se  resunu\  on  le  sait,  en  ce  que  le  traitement  donnc  a  l'orga- 
nisme  Toccasion  de  perfectioimer  ses  proprietes  defensives  conmie  il 
le  ferait  ä  la  suite  d  une  atteinte  spontanec»  et  curablc  de  la  maladie 
coHvSideree,  —  n*a  pu.et  ne  pouvait  (Mre  modifie.  l)eaucoup  d'ingeniosite 
a  ete  depensee  par  de  nombreux  ex])erimentatcurs  pour  tirer  de  la 
methode  tout  ce  qu'elle  ])eut  donner  et  ])our  surmonter  les  obstacles  qui 
viennent  compromettre  son  efficacite. 

L'idee  fondamentale  qui  guidait  Pasteur,    a    savoir    qu'il    fallait 
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communiquer  ä  rorganisme,  pour  le  mcttre  desormais  ä  l'abri  de  Tin- 
fection,  une  atteinte  legere  de  la  maladic  consideree  et  imiter  le  plus 
etroitement  possible  rcxemple  de  la  vaccination  jennörienne,  Tavait 
conduit  ä  la  decouverte  du  procede  röpondant  le  plus  exactement  aux 
indications  de  la  theorie  et  qui  les  realise  le  mieux,  c'est-a-dire  ä 
rimmimisation  par  microbes  vivants,  mais  attenues.  Et  il  est  remar- 
quable  que  Pasteur  trouva  tres  rapidement  les  deux  moyens  connus 
d'attenuer  les  microbes,  la  culture  en  milieux  artificiels,  —  rinfluenco 
adjuvante  de  conditions  nettement  defavorables  ä  la  vitalite  microbieime 
(terapörature  elcvee,  presenee  d'antiseptiques,  etc.)  etant  souvent 
necessaire,  —  ou  bien  les  passages  r^petes  par  une  espece  animale 
difFerente  de  celle  qu'on  cherche  ä  imniuniser.  Depuis,  beaucoui) 
d^essais  ont  et6  tentes  dans  cette  voie  de  Tattenuation  des  microbes. 
avec  un  succes  inegal,  car  de  nombreux  microbes  se  montrent  rebelles 
aux  mauoeuvres  que  l'on  emploie  pour  en  diminuer  la  virulence  sans 
compromettre  trop  gravement  leur  vitalite.  Pour  ce  qui  concerne 
Tattenuation  par  conditions  speciales  de  eiillure,  je  citerai  panni  les 
tcntatives  recentes  la  preparation  d'un  vaccin  pcsteux  par  Taction 
prolongee  d'une  temperature  assez  elevee  (41  u  45^)  ou  par  Taddition 
d'alcool  au  bouillon  de  culture  (KoUe  et  Streng). 

Pour  ce  qui  concerne  Temploi  a  titre  de  vaccins,  de  microbes 
dcmt  le  pouvoir  pathogene  vis-ä-vis  d'une  espece  donnee  a  ete  modifie 
par  adaptation  ä  une  espece  animale  diflferente,  le  bovovaccin  de 
Behring  oflfre  un  exemple  dömonstratif.  Mais  ä  cet  egard  le  traite- 
luent  antirabique  merite  egalement  une  mention  particuliere,  car  la 
dessication  ä  Tair  n'est  pas,  on  le  sait  aujourd'hui,  le  seul  agent  qui 
Iransfonne  les  moelles  rabiques  en  vaccins  utilisables.  Le  virus  iixe 
s'est  en  efFet  profondement  modifie  par  les  passages  repötes  sur  le 
lapin,  au  point  d'etre  devenu  inoffensif  pour  Thomme:  les  experiences 
d'inoculation  a  Thomme  de  virus  fixe  frais  n'ont  pas  provoque  d'accidents. 
A  vrai  dire,  il  n'est  nullement  demontre  toutefois  qu'il  y  ait  int^r^t  a 
ecarler  ou  ä  restreindre,  dans  la  pratique  du  traitement  antirabique. 
Tinfluence  adjuvante  de  la  dessication. 

Quant  au  vaccin  anticholerique  employe  depuis  longtemps  dejä 
par  Ilaffkine],  il  est  difficile  de  preciser  si  rattönuation  du  vibrion 
pour  rhomme  a  ete  obtenue  par  passage  sur  les  cobayes  ou  par  les 
conditions  de  culture  en  milieux  artificiels.  ces  deux  moyen  ayant  6te 
employes  concurremment.  II  parait  bien  certain  toutefois  que  les 
vibrions  cultives  depuis  longtemps  dans  les  laboratoires  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  nocivite  pour  rhomme, 

Le  fait  que  divers  microbes  peuvent  se  transformer  en  vaccins 
pour  une  espece  animale  A  et  cela  simplemcnt  en  s'acclimatant  ä  une 
espece  B,  a  6te  fort  bien  illustre  dans  ces  derniers  temps  par  des 
recherches  dues  ^i  M.  Dujardin-Bcaumetz,  et  qui  sont  d'autant  plus 
remarquables  qu'elles  realisent  la  modificalion  du  virus  non  pas  in 
vivo,  mais  in  vitro.  Le  microbe  de  la  peripneumonie  des  bovides  se 
cultive  bien  dans  un  mölange  de  bouillon  et  de  serum  de  bceuf.  Dans 
ces  conditions.  il  se  monlre  virulent  pour  le  bceuf,  mais  non  pour  la 
chevre  et  le  mouton.  Jlais  si  on  le  cultive  dans  du  bouillon  additionne 
cette  fois  de  serum  de  clievre  ou  de  mouton.  il  devient  virulent   pour 
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ces  animaux.  Oultivc  dans  le  serum  de  cheval,  il  cesse  d'etre  dan- 
gereux  pour  le  boBuf  et  se  comporte  envers  ce  dernier  comme  un 
veritable  vaccin.  Transporte  ensuite  dans  le  premier  milieu  ä  base 
de  seruna  de  boeuf,  ce  virus  modifie  reprend  ses  qualit^s  primitives, 
manifestant  ainsi  une  souplesse  d'adaptation,  une  plasticit^,  une  mallöabi- 
lite  vraiment  exceptionnelles. 

Chez  de  nombreux  microbcs,  la  \irulence  est  malheureusement 
beaucoup  plus  stable,  et  c'est  pourquoi  rimmimisation  par  cultures 
tuees  ou  par  produits  microbiens  est  frequemment  la  seule  ä  laquelle 
on  puisse  avoir  recours.  On  a  beaucoup  clierchö  ä  perfectionner  ce 
mode  de  vaccination,  et  cela  au  für  et  ä  mesure  que  Ton  apprenait 
a  mieux  connaitre  les  proprietes  dont  les  microbes  se  servent  poiir 
attaquer  Torganisme.  Tout  un  travail  d^analyse  s'est  effectue,  sous 
rinfluence  de  cette  idee  directrice  qu41  fallait  determiner,  parmi  les 
produit«  microbiens,  ceux  qui  possedent  specialement  une  valeur  im- 
munisante  et  qu'il  Importe  donc  d'introduire  dans  Torganisme  en  vue 
de  developper  la  reaction  protectrice,  d'autres  pouvant  etre  moins 
essen tiels  ä  la  vaccination  et  etre  en  cons6quence  nögligössansinconvenient. 
Quelle  est  la  valeur,  ä  ce  point  de  vue,  des  produits  microbiens  solubles, 
des  endotoxines,  des  constituants  divers  que  Ton  peut  extraire  des  corjDS 
microbiens,  etc.? 

La  reponse  a  cette  question  n'est  aisee  que  dans  un  nombre  d(» 
cas  relativement  restreint.  Quand  il  s'agit  de  microbes  qui  comme 
les  bacilles  diphterique  ou  tetanique  fabriquent  des  toxines  tres  actives 
capables  de  provoquer  ä  elles  seules  les  symptßmes  les  plus  graves 
de  la  maladie,  c'est  evidcmment  Fimmunisation  contre  ces  poisons  qui 
apparait  la  plus  necessaire,  Tintervention  des  Corps  microbiens  pouvant 
etre  consider6e  comme  nc  s'imposant  pas  aussi  strictement^).  Mais 
frequemment  le  principe  qu'il  Importe  de  mettre  en  oeuvre  ne  se  de- 
couvre  pas  aussi  facilement.  Correlativement,  la  propriete  du  serum 
qu'il  est  utile  de  dövelopper  ou  d^exalter  le  plus  fortement  possible 
peut  ne  se  preciser  qu'ä  la  suite  d*une  longue  et  minutieuse  exp6ri- 
mentation.  Quand  on  immunise  les  cobayes  contre  Tinfection  cholerique, 
il  est  incontcstablement  indiquc  de  dövelopper  dans  Torganisme  un 
energique  pouvoir  sensibilisateur  du  serum,  ce  qu'on  realise  en  injectant 
les  bacilles  eux-mömes  ou  des  macerations  de  corps  microbiens;  en 
effet,  ce  microbe  est  remarquablement  sensible  ä  la  bacteriolyse  qui 
d6pend,  on  le  sait,  de  la  propri6te  sensibilisatrice.  Mais  Timportance  de 
cette  propriete  dans  Fimmunisation  contre  le  bacille  diphtörique,  le 
bacille  tnberculeux  et  autres  microbes  rebelies  ä  la  bacteriolyse  est 
loin  d'apparaitre  avec  une  entiere  certitude. 

Quand  ä  Futilit6  de  pouvoir  agglutinant,  eile  est  souvent  tout-fi 
fait  contestable.  Ce  pouvoir  peut  d'aillcurs  apparaitre  dans  des  serums 
auxquels  d'autres  proprietes  plus  essentielles  fönt  defant.  Ainsi,  on 
obtient  facilement  un  immunserum  dou6  ä  Tegard  du  bacille  coqueluchenx 


1)  Toutefois,  il  peut  exister  dans  le  serum  antidiphterique  des  principes  utiles 
autres  que  Pantitoxine.  La  valeur  preventive  de  ce  serum  n'est  pas  toujours  etroite- 
ment  unie  a  sa  puissance  antitoxique  (Cruveilhier).  A  propos  du  s^rum  anti- 
djsenterique,  Kraus  et  Doerr  ont  fait  dos  constatations  analogues. 
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(rim  pouvoir  agglutinant  extr^meiiienl  intense,  mais  qui  preserve  ä 
peine  les  cobayes  contre  les  funestes  effets  de  rinoculation  intraperi- 
loüöale  de  cc  microbe.  Celiii-ci  contient  im  poison  dangereux,  tres 
irritant,  provoquant  des  pötechios,  de  repanchemcnt  pleural,  etc.,  et 
([ue  rinmiunsenim  en  question  ne  neuiralise  giiere. 

Dans  bien  des  cas  les  previsious  theoriques  sont  sujettes  ä  caution, 
<'t  c'cst  rexperience  seule  qui  peui  trancher  la  question  de  savoir  quelle 
est,  poiir  tel  microbe  etudie,  la  preparation  vaecinante  la  plus  efficace. 
Aussi  voit-on  les  baet/^riologistes  mettre  en  Oiuvre,  notamment  pour 
rimmunisation  eontre  la  tuberculose.  des  procedes  essentiellement 
diff*6rents.  Le  traitement  par  le  bovovaecin  de  Behring  comporte  la 
resorption  dans  Torganisme  des  eori)s  microbicns.  Au  contraire,  soumis 
au  procede  de  Ileymans,  (jui  fait  intervenir  des  bacilles  vivants 
enfermes  dans  un  sae,  Torganisme  ne  recoit  cpie  hs  produits  microbiens 
solubles  et  diffusibles^).  La  eomparaison  des  resultats  peut  seule 
etahlir  quelle  est  la  metliode  ])referable. 

Quand  on  immunise  par  enltures  tuees,  l'v  qui  dans  des  cas  nora- 
breux  est  le  seul  moyen  ap[)lical)le,  Tinjection  des  microbes  eux- 
memes,  des  corps  microbiens,  se  reconnnande  pour  deux  raisons. 
D'abord  le  traitement  par  ces  cor|)s,  qui  provoque  une  active  inter- 
vention  d(\s  phagocytes,  est  tres  [H'opice  a  rapj)arition  d(*  certaines 
pro])rietes  impodantes  du  serum.  notamment  du  pouvoir  bact6ricide. 
lilnsiiile  on  a  reconnu  (|ue  divers  microbes  retiennent  assez  energique- 
ment  dans  leur  tränier  les  ])oisonö  (pi'ils  elaborent  ((Midotoxiues)  et 
auxqiiels  il  Importe  d'accoiitiimer  Forganisme.  C'(\st  le  cas  notamment 
[)Our  les  bacilles  tyj)liique,  (]ysenteri(iue,  p(»steux,  et  tres  vraisembla- 
Idement  aussi  pour  le  bacille  de  la  cocpu^luche.  Aussi  est-ce,  on  le 
sait,  par  rinj(?ction  d(»s  microbes  tues  eux-men)es  —  cidtures  en  boiuUon 
(Wriglit),  culture  sur  gelose  delayees  dans  la  Solution  physiologique 
(Pfeiffer  et  KoUe)  —  c'est-a-dire  ])ar  un  procede  semblable  ä  celui 
dont  llaffkin«^  s'est  servi  pour  l'immunisation  antipeslc^use,  que  Ton 
prncede  a  la  vaccination  de  riiomme  contre  la  fievre  typhoide. 

A  vrai  dire.  la  demarcation  entn'  les  endotoxines  et  les  i)oisons 
solubles  n'est  pas  a])Solue.  l'endotoxinc  ou  autres  principes  microbiens 
pouvant  sortir  des  bacilles  a  la  fav(Mir  d'unc  maceration  sufiisammonl 
prolongee.  lacpielb^  foiirnit  des  lors  un  li(|ui(b'  jouissant,  meine  apres 
centrifugation  ou  tiltration,  de  |>r<)prietes  immunisantes  tres  com[)arables 
a  Celles  des  microbes  tuix-memes.  Je  rap|)elle  a  ce  propos  le  vacciu 
antity|)hique  de  ßrieger  et  Mayer.  I'endotoxinc  typhique  de  Jiesredka 
(dont  cet  auteiir  s'est  servi  a\cc  siicces  pour  robtention  d^me  anti- 
ondotoxine)  celle  de  Hahn,  celb*  de  Wassermann,  celle  de  Mac 
Fadyen  et  Rowlaud  (br^^yai^c  des  microbes  dans  l'air  liquide),  l'endo- 
toxine  dNscntericpH^  de  Neisser  et  Shiga.  etc.  U'autres  extraits 
microbiens,  la  tid)erculine  T  R.  la  tulasc,  etc.  nr  dillerent  vraisembla- 
blement  [)as  beaiicou])  des  microbes  eiix-nuMues  et  ne  paraissent  guere 
avoir  sur  ceux-ci,  au  poiut  de  vue  de  IMmmunisation.  d'autre  superiorite 
que  Celle  (VHvr  plus  aisement  resorbables. 

1)  Ce  sont  CCS  produits  qui  determincnt  specialcmenl  la  scnsibilite  a  la  tubcr- 
culinc  (De  Waele,    Moussu,    Hey  maus). 
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L'interet  des  secreiions  microbiennes,  ou  de  certaines  d'cntre  dies 
lout  au  moins,  a  paru  grandir  considerablemeni  dans  les  dernicrs 
lenips,  ä  la  suite  des  nombreux  iravaux  publies  sur  ce  qu'on  a  appele 
les  agressines.  Aussi  est-il  necessaire  d'insister  quelque  peu  sur  ce 
sujet.  Dans  la  pensee  des  auteurs,  Bail  et  AVeil  nolaniment,  qui  ont 
altire  ratlention  sur  ces  subsiances,  les  agressines  representeraient,  on 
le  sait,  les  armes  les  plus  redoutables  des  niicrobes  virulents.  C'est 
donc  contre  elles  qu'il  iniporterait  essentiellement  d'immuniser  Torga- 
nisint»,  ce  ([ui  (Failleurs  peui  etre  realise,  car  on  a  obtenu  des  anti- 
agressines. 

La  delinition  des  agressines  resuite  des  doimees  suivantes:  C'est 
de  preference  dans  Torganisnie  meiiie,  dans  les  exsudats  oü  le  niicrobc 
so  developpe.  que  cehii-ci  elabore  les  matieres  ainsi  denommees.  Dans 
les  niilieux  de  cultun».  la  secretion  de  ces  principes  (au  nioins  pour 
re  qui  concerne  la  plupart  des  niicrobes)  ne  s'opere  pas  avec  la  meine 
activite.  L'exsudat  possede  donc*  des  qualites  particulieres :  il  favorise 
nettemenl  rinfectiou;  une  dose  faible  de  niicrobes,  non  inorielle  par 
(*lle-ineüie.  |)eut  aniencr  la  mort  si  on  Tadditionne,  avant  Tinjection, 
d'exsudat  agressique  sterilise  au  prealable:  l'agressine  doit  surtout  son 
activite  au  pouvoir  qu\*lle  possede  de  s'opposer  ä  la  pbagocytose. 
Notons  immediatement  i[\w  d'apres  cette  definition,  Tagressine  ne 
n»presente  pas  un  etat  particulier  du  nucrobi»,  lie  a  sa  vitalite:  ii 
s'agit  veritablenient  d'un  produit  microbien  diffusible,  (l'une  toxine  dont 
les  proprietes  se  maintiennent  meme  si  Texsiidal  qui  la  contient  est 
souniis  ä  la  Sterilisation. 

Que  certains  microbes  fabriquent  dans  Torganisme  des  produits 
toxiques,  susceptibles  de  favoriser  Tinfection,  et  qu'ils  n'elaborent  pas 
(ou  seulement  en  petita»  quantite)  dans  l(*s  milieux  de  culture  usuels 
tels  que  le  bouillon  ou  la  gelose  dont  la  composition  est  tres  eloignee 
de  Celle  des  liquides  organiques.  (^'est  une  verite  admise  depuis  long- 
temps.  et  dont  on  connaissait  des  exemples  decisifs.  Par  exemple 
la  leucocidine  de  Van  de  \'elde  (^st  secretee  par  le  staphylocoque  dans 
l'exsudat  pleural  ou  peritimeal  et  non  dans  le  bouillon  de  culture. 
J'ai  constate  autrefois  que  le  sang  des  lapins  morts  d'infection  strepto- 
coccique  presentait  frequemment  une  hemolyse  tres  accusee;  Besredka 
qui  a  etudit<  cett(»  streptocolysine,  a  monlre  (jue  les  microbes  ne  pro- 
duisenl  (*ette  substance  in  vitro  (ju'a  ia  condition  d'etre  cullives  non 
|)as  tlans  du  bouillon.  mais  dans  du  serum.  On  j)ourrait  citer  d'autres 
rxemples  similainvs.  (jue  de  pareilles  matieres  t()xiques  aieiit  une 
siimification  reelU;  au  point  de  vue  de  Tapparitiim  des  symptomes,  de 
la  rapidile  avec  laquelle  rinfecticui  evolue,  Cela  n'esl  pas  douteux, 
oQ  connait  depuis  longtemps  le  role  im|)ortant  <les  produits  microbiens; 
b's  recbercbes  uouvelles  C(mfirment  et  etendent  les  notions  anterieure- 
iiient  accpiises. 

Mais  <|ue  la  secrcticm  dr  (*es  subsiances  nocives,  susceptibles 
«ragir.  pour  favoriser  l'infection.  apres  Sterilisation  de  Texsudat  oü 
<'lles  ont  «He  deversees,  constitue  Tarme  la  plus  redoutablc  des  microbes, 
<'l  qu(*  cette  notion,  vraie  p(»ut-etre  dans  certains  cas,  soit  erigee  en 
llieorie  generab'  et  appliquee  a  la  plupart  des  microl)es  virulents, 
r«»la  ne  semble    pas  probable    et    si*    heurte  a  divers    faits  anterieure- 
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ment  connus.  Pour  dcux  microbes  notamment  dont  la  virulence  est 
considerable,  le  charl)Oii  et  le  streptocoque,  la  th6orie  des  agressines 
n'est  pas  acceptable.  Je  rappellerai  ä  ce  propos  les  constatations 
(pio  j*ai  faites  il  y  a  dix  ans.  relativeraent  au  streptocoque.  Si  Ton 
injecte  dans  le  peritoine  d'un  cobaye  ou  d'un  lapin  du  streptocoque 
\irulent,  en  quantite  süffisante  pour  que  les  microbes  ne  puissent  ötre 
tous  immödiatement  englobes  par  les  phagocytes  pr^sents  dans  la 
cavite,  on  constate  qu'au  bout  d'ime  ä  deux  heurcs  les  streptocoques 
restes  libres  se  sont  modifies;  ils  se  sont  entoures  d'une  gaine  tres 
perce])tible.  souvent  colorable  en  rose  par  le  bleu  de  mothylene  (»t 
([u'ils  ne  possedaient  pas  dans  le  railieu  de  culture.  Peu  ä  peu,  les 
leucocytes  affluent  de  plus  en  plus  nombreux  dans  la  cavite,  tandis 
que  les  streptocoques  munis  d'une  gaine  se  multiplient.  Or,  bien  que 
l'exsudat  soit  devenu  fort  riebe  en  cellules,  les  microbes  qui  ont  acquis 
cette  gaine  particuliere  ne  se  laissent  jamais  englober,  tandis  qut*  ceu\ 
chez  lesquels  cette  modification  fait  defaut  denennent  la  proie  des  phago- 
cytes. L'iramunite  dont  l(»s  microbes  ä  gaine  jouissent  n*est  nullemeut 
due  a  une  paralysie  des  leucocytes.  car  si  au  moment  oü  ces  strepto- 
coques sont  dcvenus  deja  tres  nombreux,  on  injecte  dans  la  cavite  des 
microbes  quelconques  de  faiblc  virulence,  ceux-ci  sont  tres  rapidement 
(!aptures,  les  streptocoques  continuant  k  rester  libres.  La  gaine  protege 
ces  derniers  contre  la  phagocytose:  son  apparition  doit  donc  etre 
consideree  comme  une  adaptation  qui  les  rend  invuln^rables  et  constitue 
leur  moyen  d'attaque  le  plus  important.  II  s*agit  la  d'un  perfectionne- 
ment  agressique,  prot^geant  uniquement  et  personnellement  Tindividu 
microbien  qui  l'a  realise,  et  qui  par  consequent  perd  toute  valeur  si 
Texsudat  est  extrait  du  corps  et  soumis  a  la  Sterilisation.  On  le  voit, 
il  ne  s'agit  nuUement  ici  d'une  agressine  dans  le  sens  de  Bail  et  AVeil. 
c'est-a-dire  d'un  produit  microbien  diffusible  capable,  apres  Sterilisation, 
de  favoriser  Tinfection  par  de  nouve«iux  microbes:  ce  qu'on  observe 
en  re^alite,  cVst  une  modification  qui  reste  inherente  a  Tindividu  mi- 
crobien et  n'est  par  cons('*([uent  utilisable  ({ue  pour  celui  chez  lequel 
on  ro))serve. 

Peu  apres  ces  constatations  relatives  aux  streptocoques,  des  falls 
entierement  similaires  furent  observes  par  Sawtchenko  a  propos  de 
la  bacteridie  charbonneuse.  Tout  recemment,  ces  recherches  ont  ete 
repris(\s  par  Stiennon;  cet  auteur  a  montre  notamment  que  la  gaine 
du  microbe  charbonneux  ne  peut  etre  enlevee  par  des  lavages  re])etes. 
et  que  ces  microbes  laves  gardent  intact  le  privilege  d'^chapper  ä  la 
phagocytose.  II  est  probable  que  la  formation  de  gaines  a  la  meme 
signification  chez  beaucoup  d'autn^s  microbes,  notamment  chez  le 
pneumocoque,  et  qu'elle  represente  regulierement  une  cause  de  vini- 
lence  tout-ä-fait  essentielle.  En  resume,  la  theorie  des  agressines  ne 
saurait  pretendre  a  Texplication  generale  de  la  virulence,  car  dans 
beaucoup  de  cas,  eile  accorde  trop  d'importance  ä  des  facteurs 
accessoires  et  met  dans  l'ombre  des  influences  ))eaucou])  plus  decisives. 
CVst  dans  ce  sens  egalement  que  se  sont  prononces  A\  assermann, 
Citron.  üflprr.  Kraus  et  Stenitzcr,  etc.  IVir  ces  auteurs,  les 
agn\ssines  sont  des  produits  microl)iens  souvent  toxiques,  mais  fort 
Jmalogues.    sauf  quelques    excepticms,    a   ceux  qu'on  peut  obtenir  dans 
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les  cultures;  d'apres  ces  savants  on  ne  pourrait  sans  exageration  leur 
accorder  le  röle  si  important,  si  sp6cifique  et  si  exclusif  que  les 
auteurs  de  la  th6orie  agressique  leur  ont  assigne. 

L'idee  que  les  microbes  fabriqueraient,  specialement  dans  Torga- 
nisme,  des  substances  contre  lesquelles  rimmunisation  doit  etre  surtout 
dirigee,  a  preoccupö  certains  experimentateurs,  qu'elle  a  conduits  ä  se 
servir,  en  vue  de  la  vaccination,  de  la  möthode  dite  des  sacs  (sacs  de 
roseau  ou  en  collodion).  On  le  sait,  cette  m6thode  fut  d'abord 
appliquee  par  Metchnikoff  et  son  ecole,  pour  certaines  d6monstrations 
relatives  ä  Timmunite.  Ensuite  Metchnikoff,  Roux  et  Salirabeni 
s'en  servirent  au  cours  de  leurs  recherches  sur  la  toxine  et  Tanti- 
toxine  chol6rique.  Gräce  ä  ce  procede,  Roux  et  Nocard  realiserent 
l'üne  des  plus  jolies  decouvertes  de  la  bacteriologie  moderne,  la  culture 
du  virus,  extremement  pctit,  de  la  p^ripneumonie  des  bovides.  Dans 
ces  dcmiers  temps,  c/est  prineipalement  pour  immuniser  les  animaux 
qu*on  a  eu  recours  ä  cette  methode.  Les  auteurs  qui  Temploient 
esperent  que  les  microbes  \ivant  dans  le  sac  au  contact  des  humeurs 
animales,  secr^teront  leurs  toxines  plus  activemcnt  cju'ils  ne  le  feraient 
dans  les  milieux  artificiels.  Us  prevoient  d'autre  part  ([ue  les  produits 
uucrobiens,  au  lieu  de  pen^trer  brusquement,  en  une  fois,  dans  Torga- 
nisme,  comme  il  arrive  lorsqu'on  pratique  une  injcction  de  culture,  s'y 
diffuseront  d'une  maniere  lente  mais  continue.  a  doses  fractionnees  et 
quotidiennes,  Timbiberont  en  quclque  sorte,  les  microbes  fabriquant 
incessamment  des  principes  qui  franchissent  pcu  ä  peu  la  paroi  du  sac. 
\  allee  a  imraunise  des  lapins  en  leur  introduisant  dans  le  peritoine 
x\n  sac  contenant  le  microbe  du  rouget  du  porc.  Rouget,  De  AVa^le 
<*t  Sugg  ont  constatö  il  y  a  deux  ans  que  si  Ton  introduit  sous  la 
peau  de  genisses  un  sac  contenant  de  la  pulpe  vaccinale,  ces  animaux 
s'immunisent.  Hey  maus  en  Belgique  et  Moussu  a  Alf  ort  ont 
cmploye  ce  meme  procede  pour  Timmunisation  des  veaux  contre  la 
tuberculose. 

Teiles  sont  les  modalites  principales  qu'a  revetues  la  methode  de 
rimmunisation  active.  II  convient  toutefois  de  mentionner  encore  une 
methode  qui  a  son  cachet  particulier,  etant  fondöe  sur  la  combinaison 
des  deux  proc^des  d'immunisation,  la  vaccination  et  la  s6rotherapie. 
Elle  se  präsente  sous  deux  aspects  assez  differents:  Tout  d'abord,  on 
peilt  introduire  dans  Torganisme  le  serum  et  le  virus,  soit  separement, 
seit  en  melange,  afin  de  conferer  une  immunite  d'abord  passive  qui  se 
transformc,  le  virus  etant  rösorbe,  en  immunite  active.  Cette  maniere 
(l'operer  a  6te  employce  sur  une  grande  echelle  notamment  pour 
<*ombattre  la  peste  bovine,  par  Danysz  et  Bord  et,  puis  Turner  et 
KoUe,  dans  l'Afrique  du  Sud,  il  y  a  une  dizaine  d'annees.  Elle  a 
rte  plus  recemment  mise  en  oeuvre  en  vue  d'immuniser  contre  la  peste 
An  eheval  (T heiler)  la  stomatite  aphteuse  (Löffler)  la  fievre  catarrhale 
^lu  mouton  (Spreull),  la  rage  (Schnürer,  Marie,  Remlinger).  On 
peut  d'autre  part,  conformement  aux  indications  dcBesredka,  vacciner 
au  moyen  de  microbes  (en  general  tues  au  prealable)  que  Ton  met  en 
«ontact  avec  le  serum  prevcntif  approprie,  et  qu'on  lave  ensuite  afin 
de  les  debarrasser  de  Texces  de  serum.  Besredka  a  reconnu  en 
♦'ffet  que  rinjection  d'une  dose  exageree  de  serum  compromet  Fapparition 
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de  rimmunite  aciive,  et  ces  constatations  ont  ete  confirmees  notani- 
inent  par  les  exp6rieiices  de  Löffler  sur  la  fievre  aphteuse.  Cette 
m^tliode  appliquee  ä  rimmunisalion  contre  la  fievre  typlioide,  la  peste, 
etc.  procure  un  etat  refractaire  rapide  et  durable^  sans  provoquer  de 
symptomes  facheux. 

J/exemple  de  la  tuberculos«}  pourrait  etre  invoquö  si  Ton  desirait 
r^capituler  les  divers  procedes  d'iinmunisation,  car  tous  les  moyens  u 
[)eu  pres  ont  6te  essayes  contre  cettc*  iiialadie  si  rel)elle.  Le  hovo- 
vaccin  de  Behring,  qui  a  fait  Tobjet  de  tant  d'essais  et  a  ete  discute 
(lans  de  tres  noiubreux  Rapports  que  je  ne  saurais  ici  considerer  eu 
detail,  confere  aux  aniniaiix  un  accroisseuient  de  resistance  incontestal)le. 
Cependant  des  olrjections  grav(^s  ont  ete  fonuuleos.  Le  vaccin  ne 
possede  pas  une  virulence  conslante.  Inocule  aux  aniniaux  sensibles 
a  la  tuberculose  huniaine  (cobaye)  il  est  parfois  inoffensif,  parfois 
dangereux.  D'autre  part,  rinniiunite  creee  chez  les  bovides  par  c<^ 
\accin  ne  persiste,  au  moins  chez  un  nombre  assez  eieve  d'animaux, 
que  pendant  un  temps  relativenient  court  au  bout  duquel  ceux-ci 
redeviennent  sensibles  ä  rinoculation  de  bacilles  bovins  ou  a  la  co- 
habitation  avec  des  animaux  malades  (voir  notamment  Rossignol  et 
Vallee). 

La  m6thode  des  sacs  appliquee  par  Heynians  accroit  egalement 
la  resistance  des  aniniaux,  mais  il  n'est  pas  d6montre  (»ncore  quVlie 
soit  supörieure  ä  celle  de  Beliring. 

L'inq)ortancc  de  la  voie  intestinale  connne  porte  dVntree  de  Tin- 
fection  tuberculeuse  ayant  ete  mise  en  relief*).  on  a  songe  a  immu- 
niser  les  aniniaux  en  leur  faisant  ingerer  soit  des  bacilles  bovins  tu6s, 
soit  du  bovovaccin;  des  essais  dans  ce  sens  sont  tentes  par  Roux  et 
Vallee,  Galmelte  et  Guerin,  Arloing  etc.  Cette  maniere  d'operer 
aurait  Tavantage  de  renforcer  tout  parliculierenient  Tactivit«  defensive 
des  ganglions  niesenteriques,  de  cousolider  en  d'autres  tennes  la 
barriere  opjjosee  a  la  penetration  des  niicrobes  presents  dans  Tintestin. 
On  reniarquera  ((u'une  teile  idee  suppose  la  possibilite  d'une  immunite 
locale,  ou  tout  au  moins  d'une  immunite  plus  accusee  dans  certaines 
regions  de  Torganisme  qiu»  dans  d'autres,  conception  qui  a  vrai  dire 
a  pour  eile  eertains  faits  (»xperimentaux.  AVassermann  et  Citron 
ont  montrc  que  lors  de  rimmunisation  contre  divers  microbes,  c'est 
dans  la  region  inoculee  que  les  substances  antimicrobiennes  apparais- 
sent  en  plus  grande  abondance.  ün  connait  les  faits  relatifs  a  rim- 
munite locale  de  la  cornee.  a  l'egard  de  la  Vaccine  notamment 
(Prowazek).  II  est  donc  bien  legitime,  etant  donne  surtout  quo  la 
tuberculose  sc  ])ropage  souveut  par  l'intestin,  de  sc  preoccuper  du  rolc 
l)rotecteur  des  ganglions  annexes  o\  de  tenter  d'accroitre  leur  pro- 
pri6tes  defensives  a  l'eiiard  du  baeille  tuberculeux.  Les  resultats 
obtenus  jusqu'a  prescut  (mt    ete  de  nature  a  confinuer    ces  previsions. 

En  raison  de  la  duree  prolougee  des  experiences  et  de  la  diver- 
sit^    d(\s    procedes    employes,    il    serait    premature    de    vouloir    des  a 


1)  On  le  sait,  les  bacilles  peuvent  franchir  la  paroi  intestinale,  traverser  les 
ganglions  mesenteriques  sans  morae  y  creer  toujours  des  lesions  raacroscopiques,  et 
envahir  les  ganglions  annexes  du  poumon. 
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jjrtseiit  juger  la  question  de  rinimunisaüon  antituberculeuse  et  surtout 
<le  vouloir  en  prtciser  les  regles.  Aussi  faut-il  souhaiter  non  seule- 
ment  que  les  m6thodes  continuent  ii  ^tre  mises  ä  Töpreuve  sous  le 
fontrole  de  ceux  qui  les  ont  imaginöes,  mais  surtout  que  des  experi- 
<»nces  comparatives  soient  realisees  afin  que  les  m6rites  respectifs  des 
divers  proe^des  pr6coiiis6s  puissent  6tre  6values,  en  vue  d\in  choix 
definitif  et  d'une  unification  internationale  des  moyens  d'action  et  des 
luesures  a  prendre  contre  la  tuberculose. 

Resume. 

Bien  que  le  principe  de  rimraunisation  active  n'ait  pas  ete 
reelleraent  renove  depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Pasteur,  beau- 
coup  d'efforts  ont  et^  realises  en  vue  de  tirer  de  la  methode  tout  le 
parti  dont  eile  est  susceptible.  Dans  ce  but  on  a  cherche  ä  pr6ciser 
davantage  les  obstacles  qui  peuvent  s^opposer  ä  son  efficacite,  et  qui 
resultent  notarament  des  proprietes  de  resistance  des  microbes,  de 
leur  faculte  d'adaptation  etc.  Le  phenomene  de  Tanaphylaxie  qui  par- 
fois  vient  contrecarrer  les  effets  du  traitement  vacoinant,  presente  un 
interet  tout  special,  le  raecanisme  en  est  encore  obscur  et  son  inter- 
pretation  constitue  actuellement  Tun  des  objet«  les  plus  dignes  d'at- 
tention  dans  le  domaine  de  Timmunite. 

On  a  cherche  a  appliquer  le  plus  souvent  possible  Timmunisation 
par  virus  attenues,  qui  en  theorie  repond  le  plus  exactement  aux 
exigences  de  la  methode  preventive,  mais  qui  n'est  praticable  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Suivant  les  preceptes  de  Pasteur, 
Tattenuation  est  realisee  par  les  conditions  de  culture  ou  Tadaptation 
a  cert^ines  especes  animales. 

En  outre  on  s'est  efforce  de  preciser  de  plus  en  plus  sürement 
quels  sont  dans  une  culture  raicrobienne,  les  principes  specialeraent 
iinraunisants.  Cette  question,  pour  beaucoup  de  microbes,  n'est  pas 
encore  convenablement  elucidee.  Notamment  pour  la  tuberculose,  la 
valeur  comparee  des  corps  bacteriens  d'une  part,  des  produits  micro- 
biens  solubles  et  diffusibles  de  l'autre,  n'est  pas  exactement  determinee. 
Aussi  emploie-t-on  pour  cette  maladie  des  procedes  immunisants  divers, 
qui  se  distinguent  pr^cisement  en  ce  qu'ils  fönt  intervenir  soit  Tun  soit 
lautre  de  ces  elements  et  s'adressent  ä  des  proprietes  differeotes  de 
Torganisme  traite  (bovovaccin,  methode  des  sacs).  Corr61ativement, 
la  propricte  du  serum  qu'il  convient  de  faire  apparaitrc  avec  une 
intensite  predominante  ne  se  d^finit  pas  toujours  avec  certitude.  L'im- 
portance  des  sensibilisatrices  par  exemple,  evidente  quand  il  s'agit  de 
certains  microbes,  est  douteuse  dans  d'autres  cas;  ä  cet  egard  il  faut 
souhaiter  la  continuation  des  recherches  relatives  a  Tidentitc  probable 
des  Opsonines  avec  les  sensibilisatrices  ou  Talexine.  On  doit  attacher 
neanmoins  beaucoup  d'importance  aux  corps  microbiens  et  spöciaie- 
ment  aux  endotoxines  que  Ton  arrive  frequemment  d'ailleurs  ä  retirer 
des  bacilles  par  certains  procedes,  tels  que  la  maceration  suffisamment 
prolongee.  Quant  aux  substances  denommees  agressines,  leur  role  en 
tant  que  matieres  speciales  et  distinctes  des  produits  microbiens 
anterieurement  connus  a  ete  exagere  et  il  serait  inexact  de  dire  que 
les  principes  ainsi  denommes  et  decrits  representent  chez  les  microbes 
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en  genöral  la  cause  essentielle  de  la  virulence.  Divers  microbes 
(streptocoque,  charboü)  doivent  en  realite  leur  virulence  ä  la  propriete 
qu'ils  possedent  de  s'entourer  d'une  gaine  qui  les  protege  contre  la 
phagocytose,  fonction  defensive  principale  de  Torganisme. 

La  methode  des  sacs  est  bas6e  sur  la  valeur  immunisante  des 
produits  microbiens  diffusibles,  mais  la  comparaison,  au  point  de  vue 
de  Tefficacitö,  de  ce  procede  avec  les  autres  doit  etre  poursuivie  dans 
chaque  cas  particulier.  — 

Pour  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  ä  propos  de  laquelle  les 
procedes  les  plus  varies  (injection  de  microbes  morts  ou  attenues  de 
provenances  diverses,  introduction  de  sacs,  ingestion  de  cultures)  ont 
cte  mis  en  oeuvre,  il  est  desirable  que  des  experiences  comparatives, 
organisees  suivant  un  programme  comraun  etabli  grace  ä  Tentente  des 
divers  pays,  soient  effectuees  en  vue  d'un  choix  eventuel  du  procede 
le  meilleur,  et  d'une  unification  internationale  des  mesures  ä  prendre 
contre  cette  maladie.  — 
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Ueber  neuere  Itntnunisleningsverfahren. 

Von 

Dr.  A,  Calmette  (Lille)  und  Prof.  Dr.  R.  Paltauf  (Wien). 

Der  Ausschuß  des  Kongresses  hat  unter,  den  zahlreichen  Referaten 
auch  ein  solches  über  neuere  Immunisierungsmethoden  aufgestellt  und 
für  dasselbe  4  Herren  Referenten  bestimmt;  es  erschien  zweckmäßig 
das  Thema  zu  teilen  und  zwar,  da  in  demselben  die  Immunisierungen 
beim  Menschen  vorausgesetzt  sind,  in  aktiv  und  passiv  immunisierend. 
Wir  übernahmen  das  Referat  über  letztere  und  beschlossen,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  dasselbe  gemeinsam  zu  erstatten. 

Die  Formulierung  des  Titels  setzt  voraus,  daß  es  sich  um  eine 
Uebersicht  über  die  neuen  Tatsachen  auf  dem  Gebiete  der  passiven 
Immunität  respektive  der  Serotherapie  handeln  soll. 

Bezüglich  der  Serotherapie  bei  Diphtherie  und  Tetanus  haben  sich 
keine  prinzipiellen  neuen  Tatsachen  ergeben.  Der  Wert  und  die  Be- 
deutung der  präventiven  Schutzimpfung  bei  der  Diphtherie  wurde  auf 
dem  Brüsseler  Kongreß  entsprechend  beleuchtet  und  kann  als  ab- 
geschlossen betrachtet  werden.  Die  Methode  der  Auswertung  des 
Serums  bedarf  allem  Anscheine  nach  einer  Revision,  ist  jedoch  (jegen- 
stand  eines  besonderen  Referates. 

Unser  Bericht  soll  sich  auf  in  den  letzten  Jahren  bekannt  ge- 
wordene Eigenschaften  von  Immunseris  erstrecken  und  namentlich 
neugewonnene  Gesichtspunkte  beleuchten.  Wir  pflegen  die  Immun- 
sera zu  teilen  in  a)  antitoxische,  b)  antiinfektiöse,  c)  antitoxisch- 
infektiöse. 

Zu  den  antitoxischen  Seris  im  landläufigen  Sinne  zählen  bekannt- 
lich das  Schlangengiftserum,  das  Antiricin,  das  Antiabrin;  diese  bilden 
eine  Familie,  deren  Studium  besonders  interessant  ist.  Da  die 
Schlangengifte  besser  bekannt  sind  als  jene  Pflanzengifte,  so  werden 
wir  uns  beschränken,  die  Antikörper  dieser  zu  besprechen.  Die  Eigen- 
schaften dieser  sind  natürlich  komplex  so  wie  die  der  Schlangengifte 
selbst.  Wir  wissen,  daß  sich  die  Schlangengifte  in  2  Hauptgruppen 
teilen:  die  der  einen  Gruppe  sind  charakterisiert  durch  das  Ueber- 
wiegen  einer  auf  das  Zentralnervensystem  giftigen  Substanz,  welche 
namentlich  auf  das  Blut  und  die  Endothelien  einwirkt,  man  bezeichnet 
sie  als  Hämorrhagin  (Flexner).  Fast  alle  Gifte  bei  der  Klasse  der 
Kolubridae,  deren  Typus  das  Kobragift  ist,  gehören  zur  ersten  Gruppe, 
während  die  zweite  mehr  oder  weniger  die  Gifte  der  Viperidae  in  sich 
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faßt.  Außer  diesen  Substanzen  dem  thermostabilen  Neurotoxin,  re- 
sistent bis  zu  Temperaturen  von  85®  C,  und  dem  thermolabilen 
Hämorrhagin,  zerstört  bei  einer  Temperatur  von  72  ^C,  enthalten  die 
Mehrzahl  der  Schlangengifte  noch  andere  Aktivkörper:  Koagulierende 
und  antikoagolierende,  Haemolysine,  Agglutinine,  Leukolysine,  Cysto- 
lysine,  Bakteriolysine  und  Kinasen.  Daraus  geht  hervor,  daß  das 
Schlangengiftserum,  erhalten  durch  Behandlung  von  Tieren  mit  ver- 
schiedenen komplexen,  nicht  erwärmten  Giften,  eine  Reihe  von  Anti- 
körpern enthält,  welche  imstande  sind  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Antigene  zu  neutralisieren.  Das  für  die  Praxis  wichtigste  Antigen  ist 
jedoch  ohne  Zweifel  das  Neurotoi^n  und  da  das  Kobragift  am  reichsten 
an  solchem  ist,  so  ist  dieses  (Kobragift)  das  entsprechendste,  um  ein 
therapeutisch  verwendbares  Schlangengiftserum  zu  erhalten.  Der  Wert 
eines  solchen  Serums  kann  auch  mit  Hilfe  des  Kobragiftes  exakt  ge- 
messen werden,  namentlich  wenn  man  ein  sehr  empfindliches  Tier,  wie 
die  Maus,  wählt;  Mäuse  gehen  ca.  70  Stunden  nach  Injektion  von 
0,005  mg  Kobragift  zugrunde,  und  verenden  in  97  Minuten  bei 
0,025  rag.  Nach  subkutaner  Injektion  größerer  Dosen  tritt  der  Tod 
nicht  besonders  früher  ein,  so  z.  B.  bei  0,00025  oder  50  tödlichen 
Dosen  erst  in  40  Minuten.  Man  kann  demnach  an  Mäusen  leicht  folgende 
Worte  bestimmen:  den  antitoxischen  (neutralisierenden)  in  vitro,  den 
präventiven  und  den  kurativen  (therapeutischen).  Zahlreiche  Versuche 
lehrten,  daß  bei  der  Immunisierung  bei  Pferden  durch  Injektion 
steigender  Dosen  von  Schlangengift  der  Präventivwert  des  ISerunis 
langsamer  ansteigt  und  viel  rascher  abfällt  (bei  jedem  Aderlaß  alle 
10  Tage  nach  der  letzten  Giftinjektion),  als  der  kurative  (therapeutische) 
Wert;  der  letztere  hält  sich  im  Gegenteil  ziemlich  parallel  mit  der 
neutralisierenden  (antitoxischen)  Wirkung  in  vitro.  Daraus  ergibt  sich, 
daß  die  Bestimmung  des  antitoxischen  Wertes  einen  Schluß  auf  die 
kurative  (therapeutische)  Wirksamkeit  des  Serums  gestattet,  während 
der  Präventivwert  ganz  verschieden  sein  kann. 

Als  Beispiel  sei  hier  ein  Versuch  mit  dem  Serum  desselben 
Pferdes  von  2  verschiedenen  Aderlässen  an  Mäusen  gegeben: 

w««  «  j«o  r-'fi-««  Relation  zwischen  den  Seris 

Menge  des  Giftes  ^^^  ^^.^^^  Aderlässen 

0,025  mg  in  vitro ^^ 

0,025     „    präventiv ?^ 

0,010     „    kurativ  (therap.) ^~. 

Es  srheint  demnach,  daß  der  Präventivwert  eines  Schlangengift- 
serums nicht  allein  abhängt  von  dem  Gehalte  an  Antitoxin,  welcher 
in  vitro  neutralisiert,  sondern  von  einer  anderen  Substanz,  welche  auf 
die  Schutzzellen  des  Organismus  einwirkt,  und  diese  in  den  Stand 
setzt,  energisch  das  Antitoxin  zu  binden,  um  so  der  Intoxikation  zu 
widerstehen.  Der  Proportionalgehalt  dieser  Substanz  kann  tatsächlich 
in  verschiedenen  Seris  variieren,  ganz  verschieden  vom  Gehalt  an 
Antitoxin. 

Ziemlieh  genau  können  wir  die  Menge    des  Antitoxins,    w^elche  in 
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einem  Pferde  während  einer  bestimmten  Zeit  gebildet  wird,  wenn  wir 
auf  der  einen  Seite  in  Betracht  ziehen,  die  Menge  Schlangengift, 
welche  durch  das  Antitoxin  neutralisiert  wird,  und  auf  der  anderen 
Seite  die  Menge  von  Gift,  welche  das  Pferd  während  der  Immunisierung 
erhalten  hat.  Als  Beispiel  sei  ein  Pferd  angeführt,  welches  vor 
längerer  Zeit  immunisiert  worden  war  und  seit  sechs  Monaten  ohne 
Injektion  belassen  wurde.  Setzen  wir  femer  voraus,  daß  dasselbe  bei 
einem  äußersten  Aderlasse  imstande  wäre,  12  1  Serum  zu  liefern. 
Am  15.  April  1907  enthält  sein  Serum  beim  ersten  Aderlaß  0,208  mg 
Antitoxin  im  Kubikzentimeter,  mithin  auf  12  1  berechnet,  2,496;  vom 
17.  April  bis  2.  Mai  erhielt  dieses  Pferd  2,250  g  trockenes  Kobragift; 
nach  dem  2.  Mai  keine  Injektion  mehr,  Aderlaß  am  14.  Mai;  sein 
Serum  enthält  im  Kubikzentimeter  1,660  mg  oder  bei  12  1  19,920  g. 
Dieses  Pferd  hat  somit  bei  der  neuerlichen  Immunisierung  auf  2,250  g 
bis  zum  Aderlaß  am  14.  Mai  19,920  g  Antitoxin  geliefert.  Rechnet 
man  2,496  g  als  bereits  vorhanden  gewesenes  Antitoxin  ab,  so  bleiben 
17,724  g,  d.  h.  die  7,74  fache  Gewichtsmenge  des  injizierten  Giftes. 
Man  sieht  demnach,  daß,  soweit  es  das  Schlangengift  betrifft,  es  keine 
Beziehung  zwischen  der  Menge  des  von  einem  Tiere  produzierten 
Antitoxins  zur  Menge  vom  Gift  gibt,  welche  es  während  der  Immuni- 
sierung erhalten  hat.  Wahrscheinlich  sind  die  Verhältnisse  bei  den 
anderen  antitoxischen  Seris  dieselben.  Umgekehrt  läßt  sich  auch  fest- 
stellen, daß  die  Menge  Serum,  welche  im  kurativen  Versuche  bei  ver- 
schiedenen Tieren  und  auch  bei  Menschen  notwendig  ist,  um  Ver- 
giftungserscheinungen zu  verhindern,  nach  keiner  Weise  proportional  ist 
der  Gewichtsmenge  des  injizierten  Giftes.  Jedes  Tier  besitzt  nämlich 
eine  ihm  eigentümlich  bestimmte  Resistenz  gegenüber  dem  Schlangen- 
gift. So  kann  die  Maus  ohne  zu  Grunde  zu  gehen,  0,003  mg,  das 
Meerschweinchen  0,008  mg  vertragen,  und  der  Hund  verträgt  in  der- 
selben Weise  0,004  mg.  Injizieren  wir  nunmehr  einer  Maus  0,005  mg 
Schlangengift  und  dazu  die  Menge  Serum,  welche  imstande  ist,  0,002  mg 
zu  neutralisieren,  so  bleibt  das  Tier  am  Leben.  Demnach  genügt  es 
in  der  Praxis  vder  Serotherapie  beim  Schlangenbiß  einem  Tier  oder 
einem  gebissenen  Menschen  jene  Menge  Serum  zu  injizieren,  welche 
notwendig  ist,  eine  solche  Giftmenge  zu  neutralisieren,  die  über  jene 
hinausgeht,  welche  das  Tier  oder  der  Mensch  ohne  Schaden  zu  ver- 
tragen ipastande  ist.  Damit  erscheint  es  verständlich,  daß  eine  ver- 
hältnismäßig schwache  Dosis  Serum  im  allgemeinen  genügt,  um  die 
natürliche  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  und  der  großen  Tiere 
gegenüber  dem  Schlangengifte  zu  steigern  und  daß  dabei  diese  Dosis 
beträchtlich  geringer  sein  kann  als  jene,  die  absolut  notwendig  wäre, 
um  dieselbe  Giftmenge  in  vitro  zu  neutralisieren,  welche  in  toto  ein- 
geimpft worden  ist. 

Ein  erst  in  den  letzten  Jahren  bekannt  gewordenes  Antitoxin  ist 
das  unter  dem  Namen  „PoUantin'*  therapeutisch  verwendete  Heufieber- 
antitoxin gegen  das  in  den  Pollen  vieler  Blüten,  namentlich  der 
Gramineen,  enthaltene,  auf  die  Schleimhäute  spezifisch  empfindlicher 
Personen  wirkende  Gift;  es  sind  sowohl  die  Gramineengiftc  verschieden 
als  diese  gegen  die  Pollengifte  der  Kompositen  (Solidago-  und  Am- 
brosiaarten;   doch    fand  Dun  bar    ein  hochwertiges  Gramineenantitoxin 
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auch  auf  Solidagotoxin  neutralisierend;  doch  werden  2  Arten  erzeugt, 
eines  durch  Impfung  mit  verschiedenen  Gramineenpollen  und  eines  mit 
solchen  und  von  Solidago-  und  Ambrosiaarten;  da  die  Bindungsenergie 
gering  ist,  so  empfiehlt  sich  namentlich  die  prophylaktische  Anwendung 
(auf  die  noch  ungereizte  Schleimhaut). 

Die  passive  Immunität  zerfällt,  nicht  nach  theoretischen  Prinzipien, 
sondern  nach  der  praktischen  Verwertung  in  zwei,  gerade  was  die 
Praxis  anbelangt,  sehr  scharf  zu  trennende  Anwendungsweisen,  in  die 
präventive  (prophylaktische)  und  die  kurative  —  Serotherapie  im  engeren 
Sinne.  —  Zur  Zeit  des  letzten  Kongresses  schien  die  Anwendbarkeit 
der  letzteren  so  ziemlich  in  dem  Sinne  entschieden  zu  sein,  daß  nur 
antitoxische  Sera  einen  therapeutischen  Wert  besitzen,  während  die 
sogenannten  antiinfektiösen  —  läge  der  Mechanismus  ihrer  Wirksamkeit 
in  der  Bakteriolyse  oder  in  der  Phagozytose,  —  nur  eine  prophylak- 
tische Anwendung  zulassen;  wenn  die  Vermehrung  der  Bakterien  einmal 
eingetreten  sei,  so  steigert  die  Bakteriolyse  noch  die  Vergiftungs- 
erscheinungen (Pfeiffer  und  Wassermann)  und  nach  den  klassischen 
Versuchen  Pfeiffers  erfolgt  der  Tod  des  Meerschweinchens  bei  sterilem 
Peritoneum  infolge  der  Resorption  der  aus  den  aufgelösten  Cholera- 
vibrionen freigewordenen  Gifte,  so  dajß  Pfeiffer  als  eine  charakte- 
ristische Eigenschaft  des  Immunserums  bei  Cholera  und  Typhus 
hervorhob,  daß  dasselbe  kein  Antitoxin  enthalte.  Da  aber  die  Bakterien- 
zellen zweifellos  Giftsubstanzen  enthalten,  so  wurde  daraus  das  Prinzip 
abgeleitet,  die  endozellulären  Gifte  (Endotoxine)  bilden  keine  Anti- 
toxine (Wolf).  So  schien  eine  scharfe  Grenze  gezogen  zwischen  der 
Bakteriengruppe,  welche  echte  Toxinproduzenten  sind,  ein  toxisches 
Antigen  in  die  Nährflüssigkeit  absondern,  und  jenen,  welche  zwar  in 
ihren  Körperbestandteilen  toxische  Substanzen  enthalten,  aber  nur 
Antigene  liefern,  welche  die  Bildung  von  Ambozeptoren,  Agglutininen 
oder  von  die  Phagozytose  fördernden  Substanzen  Präzipitine  veranlassen. 
Die  antitoxischen  Sera  sind  häufig  in  charakteristischer  Weise  frei  von 
Agglutininen  und  Präzipitinen,  es  sei  denn,  daß  bei  der  Immunisierung 
durch  Verwendung  eines  besonderen  Antigens  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen wurde,  analog  wie  es  seinerzeit  Wassermann  für  den  Ba- 
cillus pyocyaneus  erwiesen  hat. 

Mit  dieser  Konzeption  steht  es  nicht  im  Widerspruch,  daß  die- 
selben Sera,  welche  keine  kurative  AVirkung  besitzen,  bei  der.  präven- 
tiven Anwendung  wirksam  sein  können.  Wie  immer  der  Mechanismus 
ihrer  Wirksamkeit  wäre,  ob  Bakteriolyse  oder  Phagozytose  anregend, 
so  könnten  sie  gegen  eine  geringe,  erst  zur  Invasion  gelangende 
Bakterienmenge  aufkommen;  allerdings  bestehen  darüber  auch  gewisse 
MeinungsdiflTerenzen,  wie  z.  B.  Metschnikoff  wohl  für  die  Abwehr 
der  Typhusinfektion  als  eines  septikämischen  Prozesses  einen  derartigen 
Mechanismus  als  wirksam  anerkennt,  nicht  aber  für  die  Cholera- 
erkrankung, die  eine  Toxikose  darstellt.  Gerade  die  Ueberlegung  der 
tatsächlichen  Verhältnisse  mancher  Experimente  drängte  aber  immer- 
mehr den  Gedanken  in  den  Vordergrund,  daß  auch  bei  der  Heilung 
solcher  infektiöser  Erkrankungen,  in  welchen  eine  Verbreitung  der 
Bakterien  in  den  Geweben  erfolgt,  und  bei  der  nach  Ueberstehung  der 
Krankheit  entstandenen  Immunität,  doch  schließlich  jene  Faktoren  maß- 
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gebend  seien,  die  wir  als  Giftgewöhnung  kennen  gelernt  haben.  Die 
antiihfektiösen  Sera  schützen,  wenn  auch  eine  sofortige  Erkrankung 
aufgehalten  wird,  nicht  immer  dauernd  vor  der  Infektion.  Mit  Immun- 
serum gegen  Streptokokken  geschützte  Kaninchen  können  nach  2  bis 
3  Wochen  an  einer  Streptokokkenseptikämie  zu  Grunde  gehen;  mit 
Pestserum  gegen  sofortige  Infektion  geschützte  Ratten  erkranken  und 
verenden  nach  14 — 18  Tagen  an  Pest  —  trotz  vorhandener  Pneumor 
kokken  in  der  erkrankten  Lunge  schwinden  die  Krankheitserscheinungen 
beim  Pneumoniker  nach  der  Krise,  und  bei  einem  Typhuskranken 
dauert  trotz  der  im  Serum  vorhandenen  bakteriziden  Substanzen  der 
Krankheitsprozeß  weiter,  andererseits  können  nach  seinem  Ablauf 
Typhusbazillen  vorhanden  bleiben  (Gallenblase,  Abszesse),  ohne  mehr 
eine  Typhuserkrankung  hervorzurufen.  Wir  entnehmen  daraus,  daß 
weder  die  Bakteriolyse  noch  die  Phagozytose  immer  imstande  sind, 
alle  Bakterien  abzutöten,  daß  somit  diese  Vorgänge  im  natürlichen 
Ablaufe  mancher  Krankheiten  nicht  die  wesentliche  Bedeutung  für 
Heilung  und  Immunität  besitzen.  Wie  bereits  erwähnt,  können  aber 
derartige  Sera  eine  beginnende  Infektion  verhindern  (bei  Pest  in  ca. 
50  %  Kolle).  Zur  Erklärung  der  klinischen  Beobachtung  am  Kranken- 
bette drängt  sich  immer  die  Vorstellung  auf,  daß  auch  bei  diesen  Er- 
krankungen, wie  Pneumonie,  Typhus,  Septikämie,  eine  Art  Gifgewöh- 
nung der  Heilung  zu  Grunde  liegt.  Da  wie  schon  angedeutet,  die 
Phagozytose  resp.  die  bakterizide  Wirkung  des  Immunserums  im  Tier- 
versuch bei  Streptokokken,  -Pest,  -Typhusinfektionen  durchaus  nicht 
immer  zur  Abtötung  der  Bakterien  führt,  trotzdem  aber  eine  Zeitlang 
die  Krankheitserscheinungen  fehlen,  so  würde  der  Erfolg  der  passiven 
Immunisierung  auch  hier  für  eine  antitoxische  Wirkung  des  Serums 
sprechen.  Auch  nach  gewissen  Versuchen  beim  Tier  und  aus  kli- 
nischen Beobachtungen  hat  man  dieser  Gruppe  der  sogenannten  anti- 
infektiösen Immunsera  eine  solche  Eigenschaft  vindiziert,  und  spricht 
in  diesem  Sinne  von  einem  antiinfektiösen  und  antitoxischen  Serum 
(S6rum  mixte).  Die  therapeutische  (kurative)  Verwendbarkeit  dieser 
Sera  reicht  aber  bei  weitem  nicht  an  die  der  echten  Antitoxine  heran; 
nur  bei  einem  Serum  dieser  Gruppe  konnte  man  ausgesprochene  thera- 
peutische Erfolge  erkennen,  beim  Ruhrserum  (Serum  antidysenterique). 
Shiga  faßte  sein  Serum  als  ein  infektiöses,  bakteriolytisches  auf; 
seine  Wirksamkeit  wurde  damit  in  Verbindung  gebracht,  daß  das 
menschliche  Komplement  für  die  immunisatorisch  erzeugten  Ambo- 
zeptoren  gelte.  Bei  der  intensiven  Giftigkeit  der  Dysenteriebazillen 
mußte  man,  zusammengehalten  mit  dem  therapeutischen  Erfolge,  eine 
antitoxische  Wirkung  vermuten.  In  der  Tat  gelang  es  auch  in  der 
Folge  beim  Dysenteriebazillus  das  lösliche  Gift  in  den  Kulturen  als  ein 
Antigen  zu  weisen,  welches  zur  Bildung  eines  Antitoxins  anregt. 
Dieses  antitoxische  Serum  ist  gleichzeitig  agglutinierend  und  präzipi- 
tierend. 

Wir  lernten  immer  mehr  toxische  Antigene  bei  verschiedenen 
Bakterien  kennen  z.  B.  die  in  der  Gruppe  der  Vibrionen  sehr  ver- 
breiteten Hämotoxine,  welche  Antitoxine  bilden  neben  Agglutininen 
und  Bakteriolysinen,  Es  war  demnach  natürlich,  wenn  man  immer 
wieder  auch   bei  Typhusbazillen    und  Choleravibrionen    nach    toxischen 
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Antigenen  fahndete;  da  es  die  Bakterienkörper  nach  den  grundlegenden 
Untersuchungen  Pfeiffers  nicht  sein  sollten,  so  hoffte  man  durch 
cheraisch-physikalische  Eingriffe  die  endozellulären  Gifte  zu  gewinnen. 
Mac  Fadyen  konnte  durch  Zerreiben  von  bei  der  Temperatur  flüssiger 
Luft  gefrorener  Typhusbazillen  ein  wirksames  Antigen  gewinnen,  ebenso 
aus  Choleravibrionen,  Hahn  stellte  Gifte  durch  Auspressen  bei  hohem 
Drucke  nach  der  Art  der  Piasmine  dar. 

Die  Herstellung  eines  „löslichen"  Giftes  ist  zweifellos  von  Be- 
deutung: 

1)  0,1  ccm  des  aotitoxischen  Typhusserums  +  3  ccm  Typhustoxin,  Kaninchen 
intravenös  injiziert lebt 

2)  0,5  ccm  des  agglutinierten  Typhusserums  +  2  ccm  Typhustoxin,  Kaninchen 
intravenös  injiziert f 

3)  2  ccm  Typhustoxin  einem  Kaninchen  intravenös  injiziert f 

Während  diese  Autoren  auf  die  Herstellung  eines  Antigens  ihr 
Augenmerk  richteten,  betonte  Besredka  die  Art  der  Immunisierung 
der  Tiere  als  wesentlich  für  die  Gewinnung  eines  antitoxischen  Serums. 
Er  fand,  daß  nur  die  Injektion  der  Kulturen  in  die  Venen  Antiendo- 
toxine  zu  erzeugen  imstande  sei.  Auf  diese  Weise  gelang  ihm  die 
Herstellung  eines  Antiendotoxins  typhique,  von  welchem  1,6  respektive 
0,2  des  getrockneten  Serums,  32  tödliche  Dosen  des  Giftes  neutrali- 
sierten. Auch  für  die  Herstellung  eines  wirksamen  Pestserums  hält 
Besredka  die  intravenöse  Injektion  der  Kulturen  von  maßgebender 
Bedeutung. 

Die  neuen  Immunisierungstheorien  gaben  in  der  Frage  nach  dem 
Suchen  neuer  wirksamer  Antigene  keine  Anhaltspunkte.  Es  ist  auch 
erklärlich:  Wrights  Opsonine  und  Rimpau  und  Neufelds  bakterio- 
trope  Substanzen  haben  ebensowenig  die  Entdeckung  neuer  antigener 
Körper  zu  Grunde  als  Bails  Aggressine.  Die  bakteriotropen  Sub- 
stanzen und  Opsonine  eind  bereits  in  der  Schule  Denys,  von  Van  der 
Velde  und  Lecleff  bei  Streptokokken  und  Pneumokokken  studierte 
Substanzen,  welche  die  Bakterien  so  beeinflussen,  daß  sie  leichter  und 
ausgiebiger  phagozytiert  werden.  Bails  Aggressine  wären  in  der 
ursprünglichen  Fassung  jene  spezifischen  und  hypothetischen  Substanzen, 
welche  durch  ihre  negative  Chemotaxis  eine  Infektion  fördern;  die 
Aggressinimmunität  sollte  demnach  auf  eine  reichlich  entwickelte 
Phagozytose  zurückzuführen  sein  und  die  Aggressine  könnten  Antigene 
für  die  bakteriotropen  Substanzen  darstellen.  Bails  Theorie  hat  aber 
Wandlungen  durchgemacht;  nachdem  die  Aggressine  allein  die  schädi- 
gende Wirkung  auf  die  Leukozyten  nicht  immer  aufzubringen  ver- 
mochten, sondern  nur  mit  den  Bazillen  zusammen  die  Aggressine  an 
sich  toxisch  wirken,  die  Aggressinimmunität  durchaus  nicht  immer  mit 
Phagozytose  einhergeht,  so  entwickelte  sich  die  Theorie  auch  in  der 
Anschauung  Bails  allmählich  immer  mehr,  daß  es  sich  um  Gifte 
handle  (Typhus),  Gifte,  welche  als  die  nach  Pfeiffer  frei  gewordenen 
Endotoxine  betrachtet  werden  müssen.  In  durch  Extraktion  von  Typhus- 
bazillen, Choleravibrionen,  Schweineseuchebazillen,  etc.,  in  Lösung  er- 
haltenen Giften  erkannten  Citren  und  Wassermann  dieselbe  Wirkung, 
wie  von  Bails  Aggressinen,  so  daß  dieselben  auch  als  künstliche 
Aggressine    bezeichnet    werden.      Doerr    hat    in   überzeugender  Weise 
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gezeigt,    daß    Bails    Aggressine    die    Bedeutung    additioneller     Gifte 
besitzen. 

So  kommen  wir  auch  hier  wieder  auf  die  Gewinnung  toxischer 
Antigene  derselben  Art  zurück.  Leider  hat  Bails  Methode  auch  keine 
besonderen  Vorteile  für  die  Gewinnung  dieser  Gifte  ergeben;  allem 
Anscheine  nach  scheinen  alle  komplizierten  Methoden,  wie  die  Zer- 
trümmerung bei  flüssiger  Luft  gefrorener  Bakterien  nach  Mac  Fadyen 
und  Rowland,  die  Zerreibung  getrockneter  Bakterienmassen  mit  nach- 
träglicher Mazeration  von  Besredka,  die  Autolyse  von  Oonradi  und 
andere  mehr,  nichts  anderes  zu  leisten,  als  was  nicht  mit  der  Ex- 
traktion virulenter  Agarkulturen  zu  erreichen  ist.  Auch  aus  den 
Meningokokken  läßt  sich  ein  giftiges  Extrakt  gewinnen,  das  in  der 
Menge  von  2  ccm  Meerschweinchen  in  6  Stunden  tötet ;  eine  mit  solchem 
Gift  behandelte  Ziege  lieferte  ein  Serum,  von  dem  0,2  schützte,  wo- 
gegen 1  ccm  normal  Ziegenserum  nur  das  Leben  verlängert  in  24  bis 
48  Stunden;  somit  dürfte  hier  auch  ein  Antitoxin  vorliegen,  dessen 
schützende  Wirkung  Flexner  zuerst  am  Affen  erwies.  Zweifellos  sind 
die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Gifte  des  Dysenteriebazillus,  Typhus- 
bazillus, der  Gholeravibrionen,  El  Torvibrionen  identisch  mit  den  auch 
in  den  Kulturfiltraten  erhältlichen;  nur  sind  solche  beim  Dysenterie- 
bazillus am  leichtesten,  bei  den  El  Torvibrionen  schwerer,  bei  Cholera 
imd  Typhus  gewiß  am  schwierigsten  in  den  Filtraten  zu  gewinnen. 
Für  die  Choleravibrionen  werden  sie  erst  durch  die  von  Brau  und 
Denier  aus  Saigon  bekannt  gewordenen  Stämme  erwiesen,  und  bei  den 
Typhusbazillen  muß  man  eine  große  Anzahl  von  Stämmen  daraufhin 
untersuchen,  bis  man  einen  toxigenen  Stamm  findet.  Diese  Gifte  zeigen 
nun  mehrere  Eigentümlichkeiten.  Während  das  Dysenterietoxin,  das 
El  Tortoxin  recht  stabil  sind,  sind  die  Toxine  des  Typhusbazillus,  der 
Cholera  außerordentlich  labil,  trotzdem  das  erstere  nach  Besredka 
erst  bei  Temperatur  von  127®  C.  zerstört  wird.  Die  Giftigkeit  dieser 
Endotoxine  ist  kaum  vergleichbar  mit  der  enormen  Giftwirkung  mancher 
echter  Toxine  (Diphtherie,  Tetanus).  So  stehen  auch  die  Antiendo- 
toxine  nach;  als  ein  Uebergang  könnte  das  Antitoxin  der  Dysenterie 
betrachtet  werden.  0,0003  Toxin  können  die  Dosis  letalis  für  eine 
Maus,  0,01  für  ein  Kaninchen  sein.  Zur  Neutralisierung  braucht  man 
ebenso  viel  Serum;  aber  bei  Typhus  sind  erst  0,05  die  tödliche  Dosis 
intraperitoneal  und  ist  ebenso  viel  Serum  zur  Neutralisation  notwendig. 
Die  Endotoxine  besitzen  außer  ihrer  komplexen  Natur  noch  einige 
andere  Erscheinungen.  In  der  Gruppe  der  echten  Toxine  herrscht 
große  Spezifizität;  ab  und  zu  kann  auch  eine  andere  Pflanze,  ein 
anderes  Tier  dasselbe  Gift  enthalten  (Ricin-Robin,  Schlangengift  — 
Skorpionengift),  Bei  den  Endotoxinen  scheint  diese  Spezifität  nicht  so 
konstant  zu  sein,  was  uns  auch  nicht  wundern  darf,  wenn  wir  die 
Symptomatik  der  betreffenden  Krankheiten  betrachten.  Diphtherie  und 
Tetanus,  Botulismus  und  Schlangenbiß,  sind  durch  außerordentlich 
charakteristische  Symptome  ausgezeichnet,  während  wir  beim  soge- 
nannten Choleraanfall  nicht  sagen  können,  ob  er  vom  Choleravibrio 
oder  durch  Arsenvergiftung  verursacht  ist,  genau  so,  wie  ein  Typhus 
abdominalis  klinisch  vom  Paratyphus  nicht  verschieden  ist.  Es  liegt 
nahe,    daran    zu    denken,   daß  dem  Typhus-  und  dem  Paratyphusgifte 
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Komponenten  zukommen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  oder  auch 
Identität  besitzen  (Partialtoxine).  Dasselbe  gilt  nun  auch  für  die  Anti- 
endotoxine;  experimentell  hat  Kraus  zuerst  bei  den  Hämotoxinen  der 
Vibrionen  gezeigt,  daß  das  Antihämotoxin  des  Vibrio  Nasik,  welcher 
kulturell  und  agglutinatorisch  von  den  6  El  Törvibrionen  völlig  ver- 
schieden ist,  daß  Hämotoxin  dieser  neutralisieren  kann.  Kraus  fand 
ferner,  daß  das  Antitoxin  der  El  Torvibrionen,  welche  durch  die  Pro- 
duktion eines  Blutgiftes  und  eines  akut  tödlichen  Herzgiftes  von  den 
Choleravibrionen,  mit  denen  sie  sonst  kulturell  und  agglutinatorisch 
übereinstimmen,  verschieden  sind,  daß  dieses  El  Torantitoxin  das  Gift 
der  Saigon-Cholera  Vibrionen  vollständig  neutralisiert,  während  das  Anti- 
toxin dieser  die  Gifte  der  El  Torvibrionen  nicht  beeinflussen  kann. 
Im  Konnex  damit  steht  die  Beobachtung  von  Kraus  und  v.  Stenitzer, 
daß  das  Antiendotoxin  des  Typhusbazillus  nicht  nur  imstande  ist  das 
Gift  der  Typhusbazillen,  sondern  auch  ein  solches  aus  Paratyphus- 
kulturen  auszugleichen. 

Wenn  wir  hiermit  die  Endotoxine  als  Antigene  anerkennen  und  die 
Antiendotoxine  als  einen  bedeutungsvollen  Faktor  bei  der  Typhus-, 
Cholera-,  Pest-,  Meningokokkenimmunität  ganz  besonders  aber  für  den 
Erfolg  der  kurativen  Immunisierung  als  ausschlaggebend  bezeichnen,  so 
wollen  wir  dieselben  doch  nicht  mit  den  bekannten  „echten"  Toxinen 
vollständig  identifizieren.  Bei  der  komplexen  Natur  dieser  Immunsera 
ist  die  Wahl  des  Versuchstieres  für  die  Prüfung  des  Serums  von  keiner 
geringen  Bedeutung.  Da  wie  gesagt  die-  Wirkung  des  Serums  gleich- 
zeitig eine  antiinfektiöse  und  eine  antitoxische  ist,  so  werden  bei 
der  Prüfung  mit  Kulturen  entweder  nur  die  eine  oder  auch  beide  Kom- 
ponenten, je  nach  dem  Verhalten  des  Tieres  ob  für  die  Infektion  und 
die  Intotoxikation  oder  nur  teilweise  empfänglich,  in  verschiedener 
Weise  in  Aktion  treten.  Das  antidysenterische  Serum,  nach  Shiga 
ein  antnnfektiöses,  wurde  an  Meerschweinchen  geprüft.  Dadurch  kam 
die  antitoxische  Komponente  des  Serums  bei  der  Prüfung  gar  nicht  zum 
Vorschein.  Bei  Verwendung  des  für  das  Gift  empfindlichen  Kaninchens 
wird  diese  in  den  Vordergrund  gedrängt;  da  die  menschliche  Er- 
krankung vorwiegend  eine  Toxikose  ist,  so  erscheint  die  antitoxische 
Auswertung  des  Dysenterieserums  als  die  richtige.  In  anderer  Weise 
scheint  beim  Choleraimmunserum  durch  die  ausschließliche  Verwendung 
des  Meerschweinchens,  einem  für  das  Toxin  außerordentlich  empfäng- 
lichen Tiere,  die  antitoxische  Komponente  des  Serums  entgangen  zu 
sein.  Das  Meerschweinchen  ist  nämlich  für  das  Choleratoxin  so 
empfindlich,  daß  nach  Einverleibung  einer  mehr  als  tödlichen  Dosis 
bereits  nach  einer  halben  Stunde  durch  das  Immunserum  keine  Rettung 
mehr  zustande  kommen  kann.  Es  verhält  sich  dies  ähnlich,  wie  bei 
einem  Blutkörperchenhämotoxinversuch  keine  Heilwirkung  durch  ein 
Serum  zu  erweisen  ist,  wenn  das  Hämotoxin  hohe  Advidität  besitzt  und 
die  Verbindung  Blutkörperchentoxin  rasch  zur  Schädigung  resp.  Auf- 
lösung der  Blutkörperchen  führt.  Der  lleilversuch  in  der  Eprouvette 
ist  nur  bei  solchen  Giften  möglich,  bei  denen  die  Bindung  langsam 
erfolgt;  auch  serotherapeutische  Erfolge  sind  zu  erwarten,  wenn  das 
die  Krankheit  erzeugende  Gift  langsam  fixiert  wird;  hohe  Avidität  von 
lebenswichtigen  Geweben  zum  Gift  schließt  einen  solchen  aus.    Günstiger 
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scheinen  sich  dem  Choleragift  gegenüber  Mäuse  zu  verhalten,  welche 
nicht  in  so  hohem  Maße  giftempfindlich  sind,  daß  nicht  noch  eine 
Stunde  nach  subkutaner  Applikation  einer  sicher  zweimal  tödlichen 
Dosis  durch  intraperitoneale  Seruminjektion  Heilung  erzielt  werden 
könnte  (vgl.  die  angeschlossenen  Protokolle). 

Bei  der  Prüfung  dieser  Sera  wäre  endlich  noch  die  auffallende 
Verschiedenheit  der  Avidität  des  Antitoxioris  zum  Toxin  zu  berück- 
sichtigen. Bezüglich  der  neutralisierenden  Wirkung  des  Dysenterie- 
antitoxins lassen  sich  3  Stufen  unterscheiden: 

1.  das  Antitoxin  neutralisiert    erst  nach  einem  langen  Eontakte; 

2.  das  Antitoxin  neutralisiert  im  Gemenge  sofort,  nicht  aber  bei 
getrennter  Injektion; 

3.  das  Antitoxin    neutralisiert    auch    bei    getrennter   intravenöser 
Injektion  im  Tierkörper. 

Dabei  ist  hervorzuheben,  daß  die  Menge  des  neutralisierenden  Anti- 
toxins immer  dieselbe  ist,  z.  B.  0,1,  selbst  wenn  das  Serum  bei  ge- 
trennter Injektion  des  Giftes  neutralisiert,  so  sind  doch  nur  0,1  im 
Stande  dieselbe  Giftmenge  in  vitro  zu  binden. 

Die  Gruppe  der  antiinfektiös-antitoxischen  Sera  besitzt  demnach 
entsprechend  den  Eigenschaften  ihrer  Antigene  verschiedene  Antikörper, 
außer  Bakteriolysinen,  bakteriotropen  Substanzen,  Agglutininen  und 
Präzipitinen  auch  Antitoxine;  diese  Antitoxine  können  Gifte  nächst 
verwandter  Arten  neutralisieren  und  stehen  damit  im  Gegensatz  zur 
Spezifizität  der  reinen  Antitoxine.  Während  die  präventive  Schutz- 
wirkung dieser  Immunsera  mit  den  antiinfektiösen  Eigenschaften  zu- 
sammenhängen kann,  obwohl  auch  hier  die  antitoxische  nicht  zu  ver- 
nachlässigen sein  wird,  steht  es  außer  Zweifel,  daß  eine  therapeutische, 
kurative  Verwendung  nur  bei  entsprechendem  Antitoxingehalt  zu  er- 
warten ist.  Klinisch  erwiesen  und  außer  Zweifel  ist  dieselbe  bei  der 
Dysenterie;  hier  gelingt  es,  den  Krankheitsprozeß  sofort  zu  beeinflussen 
und  die  Dauer  des  Leidens  ganz  wesentlich  zu  verkürzen.  Es  liegt 
wohl  in  der  Natur  der  menschlichen  Erkrankung,  daß  bei  der  Pest, 
bei  den  Streptokokkeninfektionen,  eine  solche  therapeutische  Beein- 
flussung des  entwickelten  Krankheitsbildes  nicht  so  offenkundig  ist. 
Für  die  Pest  wird  allgemein  zugegeben,  daß  nur  bei  beginnender  oder 
leichter  Infektion  eine  heilende  Wirkung  des  Serums  zu  erkennen  ist, 
während  bei  einem  schweren  oder  ausgebildeten  Krankheitsbilde  mehr 
als  eine  Lebensverlängerung  selbst  kaum  bei  großen  Serumdosen  zu 
erreichen  ist.  Bei  den  Streptokokkeninfektionen  wird  die  Beurteilung 
der  Serumtherapie  dadurch  wesentlich  erschwert,  daß  die  Krankheits- 
prozesse durchweg  einen  atypischen  Verlauf  besitzen  und  daß  das 
schwerste  Krankheitsbild  manchmal  ganz  unvermittelt  in  das  Gegenteil 
umschlagen  kann:  ein  Erysipel,  welches  Tag  für  Tag  weiterschreitet, 
kann  plötzlich  stille  stehen  und  in  einer  Reihe  von  Schüttelfrösten  bei 
einer  septischen  Erkrankung  (Wochenbettfieber)  kann  ohne  weitere  An- 
zeichen ein  Schüttelfrost  der  letzte  sein,  womit  die  günstige  Wendung 
im  gesamten  Krankheitsverlaufe  eintritt.  Fallen  diese  im  natürlichen 
Ablauf  der  Krankheiten  gelegenen  Ereignisse  mit  einer  Anwendung  des 
Serums  zusammen,  so  glaubt  man  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  zu 
haben,  die  nun  in  ähnlichen  Fällen  vollständig  ausbleiben;  eine  Steige- 
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rung  der  antitoxischen  Komponente  an  diesen  Seris  würden  Erfolge 
erwarten  lassen,  denn  wenn  nicht  ein  lebenswichtiges  Organ  bei  diesen 
Krankheiten  raitaffiziert  ist,  so  scheint  hier  ebensowenig  wie  bei  der 
Dysenterie,  selbst  bei  längerer  Erkrankung,  es  der  Fall  zu  sein,  daß 
absolut  tödliche  Mengen  von  Gift  zur  Resorption  kommen,  welche  eine 
Heilung  vollständig  ausgeschlossen  erscheinen  lassen.  Zweifellos  müssen 
aber  unsere  serotherapeutischen  Bestrebungen  auf  die  Herstellung  mög- 
lichst antitoxischer  Sera  hinausgehen  und  gibt  die  Anwesenheit  anderer 
Immunkörper  keine  Gewähr  für  eine  praktische  Verwendbarkeit.  Von 
der  therapeutischen  Anwendung  des  Iramunserums  bei  Typhus  ist  noch 
so  wenig  bekannt,  daß  man  kein  Urteil  fällen  kann.  Nur  aprioristisch 
kann  man  der  Vorstellung  Raum  geben,  daß  bei  dieser  Krankheit  die 
entsprechende  Menge  von  Antitoxin  eine  Coupierung  der  Krankheit 
hervorzurufen  imstande  sein  müßte;  Chantemesse  betont  außer 
frühzeitigen  Remissionen  in  der  Fieberkurve  eine  geringere  Sterb- 
lichkeit. 

Bei  manchen  Bakterien  gehen  individuelle  Differenzen  so  weit,  daß 
derartige  Verschiedenheiten  im  Rezeptorenapparat  bestehen,  daß  die 
Immunkörper  eines  Stammes  von  denen  eines  anderen  verschieden  sind. 
Denys  und  seine  Schule  (van  der  Velde)  zeigten,  daß  zwei  Strepto- 
kokken A  und  B,  welche  Erysipel  am  Kaninchenohr  hervorrufen,  kul- 
turell und  morphologisch  identisch  sind,  so  verschieden  sein  können, 
daß  jeder  nur  vom  zugehörigen  Immunserum  beeinflußt  wird:  mit 
Streptokokken  A  und  B  je  ein  Ohr  am  Kaninchen  geimpft,  Serum  A 
injiziert,  bleibt  Erysipel  A  aus,  während  B  sich  entwickelt.  Da  nun 
Streptokokken  auch  sonst  Verschiedenheiten  zeigen  und  ein  an  einer 
Tierart  (Kaninchen)  in  seiner  Virulenz  gesteigerter  Streptokokkus  die 
Virulenz  für  den  Menschen  verliert,  so  hat  man  die  Methoden  der  Her- 
stellung von  Immunseruni  zur  Serotherapie  der  menschlichen  Erkran- 
kungen so  geändert,  daß  man  viele  vom  Menschen  kultivierte  Strepto- 
kokken zur  Immunisierung  verwendet  (polyvalentes  Serum). 

Eine  andere  Art  „|)olyvalente  Sera"  herzustellen,  wird  bei  der 
Dysenterie  angestrebt,  deren  Erreger  bekanntlich  nicht  einheitlich  ist; 
da  der  kulturelle  Nachweis  des  Erregers  nicht  so  einfach,  für  den 
praktischen  Arzt  geradezu  unmöglich  ist,  andererseits  die  Immunsera 
von  Bac.  Shiga  und  Bac.  Flexner  verschieden  sind,  so  empfiehlt  man 
eine  Immunisierung  mit  beiden  Bazillen,  um  ein  „polyvalentes"  Serum 
zu  erzielen,  daß  für  die  Behandlung  jeder  Art  bazillärer  Dysenterie 
geeignet  wäre;  da  Bac.  Flexner  keine  Gifte  bildet,  zum  mindestensehr 
labile,  und  das  Immunserum  nach  den  Bericliten  amerikanischer  Autoren 
keinen  sicheren  Heilwert  besitzt,  so  ist  das  Serum  polyvalent  anti- 
dysenteri(|ue  einstweilen  noch  sehr  fraglich. 

Ausschlaggebend  bleibt  schließlich  immer  die  Beobachtung  bzw. 
Erfahrung  beim  kranken  Menschen  oder  Tier;  als  Beweis  hierfür  sei 
der  Erscheinung  beim  Rauschbrand  gedaclit,  bei  welchem  Schatten- 
froh und  Grasberger  in  bestimmten  Kulturen  ein  hochwirksames 
Toxin  gefunden  haben,  das  eine  ausgiebige  Antitoxin bildung  anregt, 
^anz  ähnlich  wie  bei  Diphtherie  und  Tetanus,  welches  Antitoxin  jedoch 
gar  keinen  Schutz  gegen  die  Infektion  gewälirt,  ja  das  toxinfeste  Tier 
der  Infektion  erliegen  kann.     Diese  Erscheinung  erscheint  wohl  nur  so 
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erklärbar  zu  sein,  daß  diesem  in  den  Kulturen  und  auch  im  Muskelsaft 
nachgewiesenen  Gifte  keine  Bedeutung  beim  Mechanismus  der  Erkran- 
kung zukommt. 

In  einzelnen  Fällen  kennen  wir  ^\e  Art  der  biologischen  Wirksam- 
keit der  Immunkörper  gar  nicht,  so  für  das  Milzbrandserum,  von 
welchem  zuerst  Marchoux  und  Sclavo  die  schützende  Wirkung  er- 
wiesen haben,  Sobernheim  eine  sehr  wirksame  Simultanimpfung  ein- 
geführt hat,  Detre,  Hevesi,  Stretton  u.  a.  therapeutische  Erfolge 
bei  menschlichen  Erkrankungen,  mitgeteilt  haben.  Nach  Ascoli  ist 
dieselbe  kein  Ambozeptor,  sie  fixiert  sich  nicht  an  den  Bazillen,  geht 
durch  das  Filter,  findet  sich  im  Pseudoglobulin  (Esel)  oder  teilweise  im 
Euglobulin  (Ziege)  und  es  verlieren  die  Bazillen  in  dem  Serum  ihre 
Virulenz  nicht.  Alle  diese  Eigenschaften  würden  für  ein  Antitoxin 
sprechen,  nur  ist  der  Nachweis  eines  solchen  bei  Unkenntnis  des  Giftes 
natürlich  unmöglich  und  ein  wirksames  Gift  bei  Milzbrand  wurde  bisher 
noch  nicht  dargestellt. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  gestatten  wir  uns,  Ihnen  folgende 
Schlußsätze  vorzulegen: 

1.  Komplexen  Antigenen  entsprechen  auch  komplexe  Antikörper: 
bei  Immunisierung  von  Tieren  mit  natürlichen,  komplexen 
Schlangengiften    entstehen    auch   ebenso  komplexe  Antikörper. 

2.  Die  Menge  Antitoxin,  welche  gegen  eine  tödliche  Vergiftung 
präventiv  schützt,  ist  viel  niedriger  als  die,  welche  in  vitro 
dieselbe  Giftraenge  neutralisiert. 

3.  Die  Quantität  Serum,  welche  Präventivschutz  gewährt,  ist  bei 
einzelnen  Seris  im  Verhältnis  zum  Neutralisationwert  verschieden. 

4.  Die  Menge  des  produzierten  Antitoxins  steht  in  keiner  Kor- 
relation zur  Menge  des  injizierten  Toxins. 

5.  Die  sogenannten  Endotoxine  sind  toxische  Antigene,  welche 
zur  Bildung  von  Antiendotoxinen  führen. 

6.  Dieselben  sind  aus  den  Bakterienkörpern  erhältlich,  können 
aber  auch  in  den  Kulturfiltraten  enthalten  sein. 

7.  Zur  Gewinnung  Antiendotoxin  haltender  Sera  ist  die  Immuni- 
sierung mit  Giftlösungen  notwendig. 

8.  Für  eine  wirksame  Serotherapie  ist  die  antitoxische  Natur 
eines  Immunserums  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

9.  Es  empfiehlt  sich  die  Prüfung  der  antiinfektiös-antitoxischen 
Sera,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen,  auf  den 
Antitoxingehalt. 

10.  Das  Antitdysenterieserum  dankt  seine  therapeutische  Wirksam- 
keit seinem  Antitoxingehalt. 

11.  Die  Avidität  der  Antiendotoxine  zum  Toxin  unterliegt  großen 
Schwankungen. 

12.  Die  Antiendotoxine  sind  nicht  absolut  spezifisch,  sie  können 
auch  andere  Toxine  (Partialtoxine)  als  das  homologe  neu- 
tralisieren. 

13.  Polyvalente  Sera  haben  ihre  Berechtigung,  obwohl  nicht  aus- 
zuschließen ist,  daß  bei  einer  hoch  getriebenen  Immunität  der 
Umfang  der  Wirksamkeit  eines  monovalenten  Serums  auch  be- 
trächtlich gesteigert  wird. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Interu.  Kongr.  f.  Hygiene  «.  Demographie.  II.  Jß 
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14.  Schließlich  bleibt  für  die  therapeutische  Beurteilung  eines 
Immunserums  immer  der  Erfolg  bei  der  natürlichen  Erkrankung 
resp.  der  experimentellen,  der  natürlichen  Infektion  möglichst 
nahestehenden  maßgebenji. 


Tabelle  I. 

Heilversuch  mit  Cholera  „Saigon". 
Auswertung  des  Stammes  Saison  G  subkutan  an  Mäusen. 


Menge  der 
Kultur 


Resultat 


V« 

Oese 

t  nach  18  Stunden 

V4 

r 

t      « 

24        „ 

V,« 

rt 

krank, 

erholt  sich 

Vm 

lebt 

Serum  +  Kultur  (V2  Oese  =  0,001  g)  gemischt  injiziert  subkutan. 


Serum-Menge 

.Kalir 

„Kamee" 

„Leutnant" 

0,1        ccm 

lebt 

lebt 

+ 

0,05        , 

r 

r 

+ 

0,01         . 

r 

r 

t 

0,005      , 

^ 

r 

t 

0,001       . 

^ 

r 

t 

0,0005     „ 

^ 

— 

0,0001     „ 

t 

t 

— 

Kontrolle 

t 

t 

+ 

(Kalif  immunisiert  mit  El  Tor,  Kamee-Saigon-G,  Komtesse  und  Leutnant   sind 
schwache  Dysenteriesera  zur  Kontrolle.) 


Heilversuch  gegen  subkutane  Infektion  (Kultur  V2  Oese). 
Seruminjektion  intraperitoneal  nach  einer  Stunde, 


Serum-Menge 

„Kalif 

„Kamee" 

„Leutnant" 

0,5     ccm 
0,1        , 
0,05      , 
0,01      „ 
Kontrolle 

lebt 

r 
r> 
t 
t 

lebt 
t 

t 
t 

t 

Das  Serum  Kalif,  gewonnen  mit  El  Tor- Vibrionen,  schützt  auch  (wie  das 
Serum  Kamee,  gewonnen  mit  Saigon  Vibrio  G)  gegen  die  subkutane  Infektion  mit 
Saigon  Vibrio  G,  selbst  eine  Stunde  nach  der  Infektion;  es  enthält  eine  antitoxische 
Komponente  gegen  das  Saigon-Toxin. 
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Tabelle  II. 

Heilversuch  mit  El  Tor  V,   Auswertung  der  Kultur  El  Tor  V  an  Mäusen 

(subkutane  Injektion). 


Menge  der 
Kultur 


Oese 


760 
7lOO 


Resultat 


t  in     6  Stunden 
t  .     6        . 
t  «    14         . 
lebt 


Neutralisationsversuch    bei    gleichzeitiger   Injektion    von  Kultur   und 
Serum  gemischt  subkutan,  Kulturmasse  =  V,oo  Oese. 


Resultat  für 

Resultat  für 

Menge  des 

Resultat  für 

Resultat  für 

Normal- 

Normal- 

Serums 

Serum  Kalif 

Serum  Kamee 

serum  I 
(Leutnant) 

serum  II 
(Komtesse) 

0,5    ccm 

lebt 

lebt 

lebt 

lebt 

0,1       . 

r 

r 

^ 

,• 

0,05     , 

»* 

r 

t 

t 

0,01     ,. 

t» 

t 

t 

+ 

0,005  ,. 

r 

t 

— 

— 

0,001  , 

t 

t 

— 

— 

Kontrolle 

t 

t 

t 

•    t 

Heilversuch  gegen  subkutane  Infektion  bei  peritonealer  Serum- 
injektion 1  Stunde  nach  der  Kulturinjektion  (Vioo  Oese). 


Menge  des 
Serums 

Resultat  für 
Serum  Kalif 

Resultat  für 
Serum  Kamee 

Resultat  für 
Normal- 
serum I 
(Leutnant) 

Resultat  für 
Normal- 
serum II 
(Komtesse) 

0.5    ccm 
0,1       . 
0,05     . 
0,01     , 
Kontrolle 

lebt 

r 

t 
t 

t 
t 
t 

+ 

t 

t 

t 

t 
t 



Serum  Kamee  (Saigon  Vibr.)  ist  nicht  imstande,  1  Stunde  nach  der  Infektion 
gegen  El  Tor  zu  schützen,  da  es  kein  Antitoxin  gegen  El  Tor-Toxin  besitzt  (vergl. 
Tab.  III  und  im  Gegensatz  vergl.  Tab.  I),  obwohl  es  noch  gegen  die  gleichzeitige 
Infektion  infolge  seiner  bakteriziden  Eigenschaft  schützt. 


Tabelle  III. 

Auswertung  von  El  Tor-Toxin  peritoneal  an  Mäusen. 

1,0  Toxin  ....  t    3  Stunden 

0,5  ,  ....  t    3        . 

0,2  ,  .    .    ,    .  t  24        , 

0,1  ,  ....  t  24        r 

16* 
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Heil  versuch:  0,5  Toxin  peritoneal  nach  1  Stunde  Serum  peritoneal. 


Serum  Kalif 
(El  Tor) 


Serum  Kamee 
(Saigon  Vibrio) 


Serum  Komtesse 
(Dysenterie) 


1,0    Serum     lebt '  1,0  Serum       lebt    1,0  Serum      lebt 
0,5        .  „     0,5       .  t     0,5       „  t 

0,1         „  .      0,1       „  t     0,1       ,  t 

0,05       ,  t 

0,01       ,  t  I 

Das   Serum    Kamee   (Saigon  Vibrio)    schützt    nicht    gegen    das   El  Tor-Toxin, 

welches   vom   homologen  Serum  Kalif  in   5  fach    letaler  Dosis   noch    nach  1  Stunde 

neutralisiert  wird. 


Anhang. 

Die  Auswertung  der  antibakteriellen  (bakterioly tischen)  Sera  begegnet  großen 
Schwierigkeiten,  die  mit  der  komplexen  Natur  des  Antikörpers  (Subst.  sensibilisatrice 
+  Alcxine  =  Ambozeptor  +  Komplement)  gegeben  sind,  indem  meist  in  jedem 
Organismus  das  zu  dem  in  einem  anderen  Organismus  gebildeten  Ambozeptor  passende 
Komplement  sich  findet;  dazu  kommen  die  häufig  schwankende  Virulenz  der  Kulturen, 
die  Wahl  eines  gleichmäßig  empfindlichen  Tieres;  denn  im  Tierversuch  muß  die 
Auswertung  vorgenommen  werden,  um  möglichst  alle  Komponenten  der  Schutzstoffe 
(Antitoxine)  zur  Wirkunp  zu  bringen,  was  im  Eprouvettenversuche,  auch  nicht  bei 
der  Methode  der  Komplementablenkung  nach  KoUe  u.  Wassermann  möglich  ist. 
Otto  hat  diQse  Verhältnisse  in  „Wertbestimmung  der  Heilsera",  Mitt.  d.  Frankfurter 
Institutes  f.  exp.  Therapie,  ausführlich  zusammengestellt.  Daselbst  verweist  Otto 
bereits  darauf,  daß  beim  Dysenterieserum  sich  in  Zukunft  die  Auswertung  auf  Anti- 
toxingehalt empfehlen  wird.  Wir  teilen  nicht  nur  diese  Ansicht,  sondern  meinen, 
daß  überall  wo  Anhaltspunkte  über  das  Vorhandensein  von  Antitoxin  resp.  Anti- 
endotoxin  besteht  und  es  sich  um  die  Prüfung  von  therapeutischen  Seris  handelt, 
möglichst  diese  Art  angewendet  werden  sollte.  Beim  Dysenterieserum  ist  dies  an 
einigen  Erzeugungsanstalten  bereits  üblich  (Wiener  sero-therapeut.  Institut),  ferner 
Vaillard  u.  Dopter,  allem  Anscheine  prüfen  auch  die  Institute  in  Petersburg 
und  Kiew  auf  den  Antitoxin  geh  alt,  wenn  auch  Kleine  (Kiew)  meint,  daß  ein  strenger 
Unterschied  zwischen  Antitoxin  und  Antiendotoxin  besteht. 

Serum  antidysentericum. 
Von  Shiga  bereits  und  auch  den  Nachfolgern  durch  Immunisierung  von  Pferden 
früher  mit  Bouillonkulturen  der  Dysenteriebazillen,  in  neuerer  Zeit  und  an  einzelnen 
Orten  mit  Bouillonfil traten  oder  wäßrigen  Bazillenextrakten  hergestellt. 

Antibakterielle    Prüfung    (Frankfurt). 

Mit  Hülfe  eines  Standardseruras  von  dem  0,01  gegen  die  folgende  Infektion 
mit  0,2—0,3  junger  Kultur  Mäuse  schützt,  wird  das  Serum  geprüft. 

Vaillard  u.  Dopter  prüfen  an  1,800 — 2,400  schweren  Kaninchen;  0,5  bis 
0,25  ccm  Serum  werden  subkutan  injiziert  und  hernach  eine  in  4  Tagen  sicher 
tödliche  Menge  einer  24  stündigen  Bouillonkultur  oder  Toxin,  doch  muß  dann  die 
Sorumdosis  erhöht  werden  (1  x).     In  anderer  Weise  wird  die 

Antitoxische  Prüfung 
nzn  Wiener  serotherapeutischen  Institute  vorgenommen:  R.  Kraus  hatte  beim 
Dy^entcrieserum  die  Beobachtung  gemacht,  daß  dasselbe  Serum,  welches  in  einer 
fegebenen  Menge  eine  sicher  tödliche  Dosis  Toxin  in  vitro  neutralisiert,  bei  ge- 
trennter Injektion  in  die  Ohrvene  des  Kaninchens  den  Tod  des  Tieres  nicht  aufhält; 
rs  wurde  daher  von  der  Injektion  von  Toxin- Antitoxingemengen  abgegangen  und 
werden  beide  Substanzen   gleichzeitig   aber   getrennt   in  je    eine   Ohrvene   injiziert;. 
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zur  Behandlung  der  Kranken  wird  nur  ein  Serum  verwendet,  welches  in  der  Menge 
von  0,1  bei  genannter  Applikation  die  in  24  Stunden  sicher  tödliche  Dosis  Toxin, 
intravenös  injiziert,  so  neutralisiert,  daß  das  Kaninchen  gar  keine  Erscheinungen 
zeigt.  Von  solchem  Serum  werden  20  ccm  dem  Kranken  subkutan  injiziert,  diese 
Menge  genügt  meist;  bessern  sich  die  Erscheinungen  nicht  im  Verlauf  von  24  Stunden, 
so  wird  die  Injektion  wiederholt.  Vaillard  u.  Dopter  empfehlen  bei  sehr 
schweren  Fällen  80 — 100  ccm  ihres  Serums  in  2  Injektionen  im  Verlaufe  eines  Tages 
zu  verabfolgen. 

Nach  übereinstimmenden  Berichten  sind  die  bereits  von  Shiga  beobachteten 
Erfolge  der  Therapie  ausgezeichnet;  Tenesmus  und  die  schmerzhaften  Koliken 
schwinden  innerhalb  kürzester  Zeit;  bald  nimmt  auch  die  Zahl  der  Stühle  ab,  es 
schwindet  das  Blut  etc.,  der  Verlauf  der  Krankheit  wird  wesentlich  abgekürzt  und 
die  Rekonvaleszenz  geht  rasch  vor  sich.  Die  Wirkung  des  antidysenterischen  Serums 
ist  der  des  Diphtherieserums  völlig  zu  analogisieren,  ja  übertrifft  dasselbe,  daß, 
was  allerdings  in  der  Natur  der  Krankheit  gelegen  ist,  selbst  eine  Anzahl  Tage 
alte  Fälle  (nach  Vaillard  und  Dopter  16  Tage)  noch  sehr  günstig  beeinflußt 
werden. 

Rosenthal  hatte  4Vi  %  Mortal.  bei  157  Fällen,  Shiga  10,8  o/o  gegenüber 
35,4%  bei  Nichtbehandelten.  Korentschewsky  u.  Bu ritzin  hatten  während  des 
russisch-japanischen  Feldzuges  in  der  Mandschurei  dieselben  günstigen  Erfolge. 
Rosenlitz  (Wiener  Serum)  in  Rumänien  hatte  bei  45  und  Karlinski  (Bosnien) 
bei  47  Fällen  keinen  Todesfall. 

Cayre  u.  Auche  verwendeten  ein  polyvalentes  Dysenterieserum  (von  mit 
B.  Shiga  und  B.  Fl  ein  er  immunisierten  Pferden)  bei  Kindern,  Auche  u.  Compara 
das  Serum  Dopter  u.  Vaillard  bei  beiden  Dysenteriearten,  geben  aber  an,  daß 
der  Erfolg  der  Therapie  bei  der  Dysenterie  Shiga  besser  ist  als  bei  der  von  B. 
Fl  ein  er  verursachten  Erkrankung. 

An  ti  Streptokokkenserum. 

Dasselbe  wird  jetzt  allgemein  als  polyvalentes  hergestellt;  es  bestehen  nur  die 
Unterschiede,  daß  die  Einen  neben  unpassierten  von  menschlichen  Erkrankungen 
herstammenden  Kulturen  auch  solche  verwenden,  welche  durch  Passage  virulent  er- 
halten sind,  während  andere  nur  die  vom  Menschen  stammenden  Kulturen  verwenden. 
Das  erstere  Verfahren  geschieht  aus  dem  Grunde,  um  bei  Prüfung  auf  Schutzkörper 
gegen  einen  passierten  Stamm  gleichzeitig  einen  Anhaltspunkt  zu  haben,  daß  wenn 
für  diesen  solche  vorhanden  seien,  auch  jene  bereits  die  Antikörperbildung  angeregt 
haben.  Die  Prüfung  erfolgt  gegen  Infektion,  zunächst  präventiv,  gewöhnlich  auch 
kurativ,  das  ist  6—20  Stunden  nach  erfolgter  Infektion. 

Aronson  bezeichnete  ein  Serum  mit  dem  Titre  0,01  gegen  eine  10 — 100 fach 
tödliche  Dosis  als  Normalserum  und  verlangt  für  die  therapeutische  Verwendbarkeit 
mindestens  ein  20faches  Serum.  Wenn  auch  namentlich  mit  Hülfe  eines  Standard- 
serums die  Auswertung  ziemlich  gute  Reihen  gibt,  so  ist  es  bemerkenswert,  daß  die 
um  das  10  fache  verschiedene  Priifungsdosis  nicht  selten  keinen  sehr  markanten 
Unterschied  macht,  z.  B.  Viooooo  oder  Vioooo  der  Bouillonkultur. 

Denys,  der  zuerst  die  phagozytosefördernde  Wirkung  (Stimulin)  als  eine 
Einwirkung  auf  die  Bakterien  erkannte  (die  jetzigen  bakteriotropen  Substanzen), 
empfahl  die  möglichst  lokale  Anwendung. 

Die  Resultate  der  Praxis  sind  nicht  eindeutig,  wenn  auch  im  Tierversuch  kein 
Zweifel  an  der  Wirksamkeit  des  Serums  besteht.  Der  Arzt  sieht  noch  immer  einen 
Teil  der  Fälle  ohne  jegliche  Beeinflussung,  wobei  es  nicht  entschieden  ist,  ob  die 
Behandlung  zu  spät  eingeleitet  ist  oder  ob  es  sich  um  Streptokokken  handelt,  die 
vom  betreffenden  Serum  nicht  beeinflußbar  sind.  Mit  Recht  empfiehlt  Bumm  die 
frühzeitige  Behandlung;  dann  kann  eine  große  Statistik  mehr  gleich  gearteter  Fälle 
vielleicht  in  Zukunft  Schlüsse  gestatten. 

Dem  Antistreptokokkenserum  zuzurechnen  ist  das  Scharlachserum. 

Auf  Grund  des  verschiedenen  Verhaltens  von  Streptokokken  gegen  ihre  Immun- 
sera, wie  es  vanderVelde  experimentell  erwies  und  in  Berücksichtigung  der 
Veränderung,  welche  die  Pathogenität  der  Streptokokken  bei  der  Passage  durch  den 
Tierkörper  erfahren,  hat  Moser,  auch  in  Anlehnung  der  Vorstellung,  daß  Strepto- 
kokken die  Erreger  des  Scharlachs  sind,  am  sero therapeutischen  Institute  in  Wien 
Pferde  mit  aus  dem  Herzblute  von  Scharlachleichen  kultivierten  Streptokokken 
immunisiert  und  das  Serum  bei  schweren,    toxischen  Scharlacherkrankungen  wirksam 
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gefunden  und  zwar  Behandlung  solcher  Fälle  empfohlen.  Escherich,  Bokay, 
Pospischill,  Papakostopulos,  zahlreiche  russische  Autoren  und  in  jüngster 
Zeit  -wieder  Schick  haben  die  spezifische  Beeinflussung  der  Scharlacherkrankung 
durch  dieses  Serum  anerkannt;  Heubner,  Mendelsohn,  Ganghofner,  Gar  lippe 
konnten  sich  von  der  Wirksamkeit  des  Serums  nicht  überzeugen. 

Die  Prüfung  des  Serums  erfolgt,  da  sich  eine  Auswertung  auf  die  meist  wenig 
tierpathogenen  Scharlachstreptokokken  nicht  durchführen  laßt,  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtung.  Zur  Anwendung  kommen  150—200  ccm;  kritischer  Temperatur- 
abfall, subjektives  Wohlbefinden,  mithin  die  vollständige  Entgiftung  wie  nach  einem 
Antitoxin  sind  die  Erfolge. 

Antityph  US -Serum. 

Chantemesse  hat  zunächst  aus  Typhuskulturen  ein  wirksames  Toxin  dar- 
gestellt, bei  welchem  1  ccm  intraperitoneal  ein  Meerschweinchen  tötete. 

Durch  Immunisierung  von  Pferden  gewann  er  ein  Serum,  welches  er  an  bereits 
mehr  als  500  Kranken  angewendet  hat;  die  Mortalität  betrug  4—6%;  über  eine 
Abänderung  besonders  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  wird  nichts  berichtet. 

Tavel  stellte  ebenfalls  ein  Serum  her,  von  beiden  liegen  keine  genauen  An- 
gaben vor. 

Wie  bereits  hervorgehoben  haben  Macfadyen  u.  Besredka  durch  bestimmte 
Methoden,  K.  Kraus  aus  Bouillonkulturen  Gifte  gewonnen  und  Pferde  und  Ziegen 
immunisiert,  wobei  das  Gift  neutralisierende  Wirkung  am  Serum  konstatiert  werden 
konnte.  Auch  für  dieses  Gift  empfiehlt  sich  die  intravenöse  Injektion  am  Kaninchen; 
Tiere  von  800— 1000  g  erkranken  auf  0,5 — 2  cbcm  der  Filtrate  in  8  Stunden  und 
gehen  in  5—24  Stunden  unter  Schwäche  und  Durchfallen  ein;  Besredka  und 
Macfadyen  prüften  ihr  Serum  auf  ihre  Gifte.  Ein  Versuch  von  R.  Kraus  sei  hier 
angeführt. 


Serum 

Serum- 
menge 

ccra 

Giftmenge 
ccm 

Tier 

Injektion 

Resultat 

Pferdescrum    Karl    vor   der 

1,0 

3,0 

Kaninchen 

intravenös 

+  *) 

Immunisierung 

0,5 

3,0 

«, 

«, 

l.  Aderlaß 

1,0 

3,0 

^ 

^ 

-••) 

0,5 

3,0 

« 

r> 

+ 

II.  Aderlaß 

1,0 

3,0 

^ 

— 

0,5 

3,0 

T) 

^ 

— 

0,1 

3,0 

•^ 

^ 

— 

Gigant  (T}'phus)  Agglut. 

0,5 

2,0 

« 

+ 

Edgar  (Typhus)          „ 

0,5 

2,0 

», 

„ 

+ 

Jobst  (Dysenterie)  Kontrolle 

0,5 

2,0 

„ 

„ 

+ 

Besredka:  Trockenserum 

0,01  g 

2,0 

^ 

^ 



aufgelöst  in  physiol.  NaCl 

0,02  g 

2,0 

•^                    1 

,, 

— 

0,1     g 

4,0 

„ 



0,3     g 

6,0 

r» 

„ 



— 

2.0 

n 

« 

+ 

•)  +  tot.     *♦)  —  lebt. 


Daraus  ergäbe  sich  die  Identität  der  Bouillongifte  (Kraus)  und  des  gelösten 
Endotoxins  Besredkas,  welches  er  zur  Immunisierung^  verwendet,  sowie,  daß  das 
Serum  Besredkas  ca.  10 mal  stärker  ist,  verlief  die  Unwirksamkeit  der  aggluti- 
nierenden Typhussera,  welche  durch  Immunisierung  mit  Bouillon-  oder  Agarkulturen 
ohne  Rücksicht  auf  Vorhandensein  gelöster  Gifte  gewonnen  werden. 

Meyer  u.  Bergeil,  welche  ebenfalls  mit  löslichen  Typhusgiften  ein  Immun- 
scrum  gewannen,  welches  neben  antiinfektiösen  Eigenschaften  auch  antitoxische  be- 
sitzt, geben  einen  therapeutischen  Versuch  bei  einem  schweren,  aussichtslosen  Typhus- 
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fall  an,   der   sich   unter  Anwendung  ihres  Serums  (60  ccm  in  mehreren  Injektionen) 
rasch  besserte. 

Die  Autoren  wiesen  analog  wie  Kraus  am  Kaninchen  die  Gift-  und  die  Anti- 
toiinwirkung  nach,  prüften  auch  die  antiinfektiöse  Wirkung  an  Mäusen  (0,8 — 0,5 
Serum  gegen  die  3— 4  fach  tödliche  Dosis). 

An  tim  eni  ngokok  ken- Serum. 

Das  gehäufte,  stellenweise  epidemische  Auftreten  der  Zerebrospinal- 
meningitis  in  Deutschland  und  den  österreichischen  Grenzländem  regte  Versuche 
nach  einer  sero therapeutischen  Prophylaxe  eventuell  auch  Therapie  an.  Kolle  u. 
Wassermann  haben  zuerst  ein  Immunserum  hergestellt,  indem  sie  durch  die 
Methode  der  Komplementablenkung  die  Anwesenheit  von  Immunkörpern  nachwiesen; 
bei  Ermangelung  eines  brauchbaren  Tierversuches  empfehlen  sie  diese  Methode  auch 
zur  Auswertung  des  Serums. 

Flexner  stellte  serotherapeutische  Versuche  mit  dem  Serum  von  Kaninchen, 
Ziegen  und  Affen  an,  die  mit  Kulturen  und  den  Peritonealexsudaten  von  Meer- 
schweinchen (Aggressine)  immunisiert  waren;  1  ccm  Ziegenserum  schützte  250  g 
schwere  Meerschweinchen  vor  und  bei  gleichzeitiger  tödlicher  Infektion. 

Immunserum  von  Affen  schützt  bei  iotraspinaler  Injektion  noch  3 — 6  Stunden 
nach  der  intraspinalen  Infektion  mit  Kokken,  auch  die  subkutane  Seruminjektion 
gewährt  einen  Präventivschutz. 

Joch  mann  immunisierte  mit  einem  für  Meerschweinchen  pathogenen  Stamm 
ein  Pferd,  dessen  Serum  in  der  Menge  von  0,5  Mäuse  gegen  die  5  fach  letale,  Meer- 
scbweinchen  gegen  die  2  fach  letale  Dosis  schützt.  Beim  Menschen  beeinflußte  die 
subkutane  Injektion  von  20—30  ccm  den  Krankheitsverlauf  günstig,  namentlich 
schien  aber  die  intraspinale  Injektion  wirksam.  Er  empfahl  dasselbe  zur  kurativen 
und  prophylaktischen  Anwendung. 

Nach  Untersuchungen  von  B.  Kraus  gelingt  es  auch  bei  den  Meningokokken 
aus  48  stündigen  Agarkulturen  giftige  Extrakte  zu  gewinnen,  die  zu  2  ccm  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  injiziert  in  6  Stunden  töten;  doch  ist  durchaus  nicht 
jede  Kultur  toxisch;  damit  würden  sich  entgegengesetzte  Beobachtungen  anderer 
Autoren  erklären,  wie  Markls,  der  auch  keine  Schutzstoff^e  im  Immunserum  fand; 
denn  es  gelingt  mit  solchen  giftigen  Extrakten  (nach  Toluolisierung  zentrifugiert 
uDd  durch  Papierfilter  filtriert)  Pferde  und  Ziegen  zu  immunisieren ;  0,2  des  Immun- 
serums einer  Ziege  schützte,  wogegen  Ix  Normalziegenserum  nur  das  Leben  ver- 
längert, indem  der  Tod  meist  in  24  Stunden,  selten  in  48  Stunden  eintritt.  Dem- 
nach sind  auch  bei  den  Meningokokken  antigene  Endotoxine  vorhanden. 

I.  Meningokokkenversuch. 
2.  Agarextrakt*) +  0,5  Immunziegenserum^)  29  peritoneal    M.    lebt 


(Barmherzigkult.) 

0,2 

n 

M. 

r> 

Kontrol.  2.  Agarextr.  -+-1,0  Normal ziegenserum     I. 

n 

M. 

1 24  Std. 

1,0                  „                  II. 

n 

M. 

t24     , 

1,0                  r                III. 

ji 

M. 

t3Tg. 

0,5                  ,                III. 
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M. 

1 24  Std. 

Kontrol.  2.  Agarextr. 

peritoneal 

M. 

t    6  Std. 

II.  Meningokokkenversuch. 

2.  Agarextrakt-f- 1,0  Immunziegenserum  29  peritoneal   M.  lebt 
(Arnold) 

0,5                  „                            „           M.  „ 

+  1,0                  .                11          .           M.  „ 

+  0,5                  „                             „           M.  „ 

1)  Agarextrakt,    gewonnen   aus   48  stündiger  Agarkultur  durch  Extraktion  mit 
destilliertem  Wasser,  toluolisiert,  zentrifugiert  und  filtriert  durch  Papier. 

2)  Ziege,  immunisiert  mit  Agarextrakten  29,  11. 
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Kontrol.:    2.  Agarextr.  + 1,0  Normalziegenserum  I.    peritoneal  M.     fiSStd. 

+  1,0  „  II.  „  M.    lebt 

Kontrol..  2.  Agarextr.  „  M.    f   6  Std. 

Pestserum. 

Von  Pferden  nach  Besredka  nur  wirksam,  wenn  die  Immunisierung  mittels 
intravenöser  Injektion  erfolgt. 

Die  Prüfung  erfolgt  im  Institut  Pasteur  an  Mäusen  bei  Infektion  mit  der 
Nadel. 

Nach  Kolle,  auch  nach  eigenen  Erfahrungen,  eignet  sich  die  Ratte  sehr  gut 
zur  Auswertung;  intraperitoneale  Injektion  von  Vsooooo  Oese  (Merkl)  Serum  präventiv 
oder  gleichzeitig  oder  kurativ  nach  5—6  Stunden  intraperitoneal.  Zur  Anwendung 
gelangen  auch  größere  Mengen  (100  ccm  und  mehr). 


Sektion  IL 

Ernährungshygiene  und 
hygienische  Physiologie. 

(Diskussion  und  Vorträge  finden  sich  in  Bd.  IV.) 


IM 

Rapport  sur  Tetat  actuel  de  la  legislation  concemant  les 
aliments  et  la  surveillance  des  aliments  dans  les  divers  pays. 

Par 

Prof.  Dr.  Allyre  ChasseTant  (Paris). 

Les  Pouvoirs  publics  des  principales  nations  se  sont  toujours 
preoccupes  d'6dicter  des  dispositions  legislatives  pour  prevenir  et  coin- 
battre  la  fraude  et  les  falsificateurs,  assurer  rhönnetete  et  la  loyaute 
dans  le  commerce  des  denröes  aliraentaires,  surveiller  la  purste  des 
aliments. 

Pour  röprimer  efficacement  la  fraude,  il  ne  suffit  pas  d'edicter  des 
lois  particulieres  ä  ehaque  nation,  il  Importe  de  prendre  contre  les 
fraudeurs  des  mesures  repressives  internationales ;  car  a  d^faut  d'entente 
une  pratique  qualifiee  fraude  et  prohibee  dans  un  pays  trouvera  asile 
et  s'exercera  impunement  dans  un  autre  a  la  faveur  d'une  legislation 
et  d'une  surveillance  insuffisantes. 

C'est  le  röle  des  Congres  internationaux  d'etudier  ces  questions 
d'interöt  g6neral  et  de  preparer  les  voies  et  moyens  qui  perraettent 
aux  pouvoirs  publics  des  divers  pays  de  realiser  ulterieurement  les 
vopux  exprim6s  dans  ces  Congres. 

Aussi  les  Congres  internationaux  d'hygiene  se  sont-ils  occupös  de 
l'importante  question  de  la  surveillance  des  aliments  et  de  la  legislation 
les  concemant.  Le  VI«  Congres  tenu  ä  Vienne  en  1887  a  nomm6  une 
Comraission  internationale  composee  de  MM.  Brouardel,  Hilger  et 
Ponchet  pour  poursuivre  T^tude  de  cettc  question. 

Le  Programme  de  cette  Commission  pouvait  se  resumer  comme  suit: 

„1.  Adoption  d*une  legislation  aussi  uniforme  que  possible  definissant  la  fraude 
d'une  maniere  precise  et  formelle,  donnant  aux  autorites  administratives  les  pouvoirs 
et  les  moyens  d'action  necessaires  pour  la  r^primer,  et  foumissant  au  pouvoir  judi- 
ciaire  une  sanction  penale  süffisante  pour  que  la  r^pression  soit  efficace; 

2.  Organisation  des  Services  de  surveillance  et  d'analysc; 

3.  Unification  des  methodes  et  procedds  h  employer  pour  reconnailre  et  carac- 
teriser  la  fraude.** 

Depuis  cette  6poque,  la  plupart  des  nations  civilisees  ont  organise 
la  surveillance  des  aliments  et  la  repression  des  fraudes,  et  edicte  des 
lois  et  reglements  qui,    pour  la  plupart,    s'inspirent  de  ce  programme. 

Au  dernier  Congres  de  Bruxelles  (XIII®  Congres  d'hygiene),  M.  Andre 
(Bruxelles),  avec  Tadhösion  de  Brouardel,  a  propose  de  coniparer  entre 
ellcs  ces  nouvelles  legislations  et  de  faire  preparer  pour  le  Congres  de 
Berlin  (1907)  de  nouveaux  rapports  concemant  la  legislation  en  vigueur 
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et  la  surv eillance  exerc6e  dans  les  difförents  pays  sur  le  commerce  des 
denröes  aliraentaires. 

Gräce  ä  Tactivite  et  au  zele  de  M.  Andre,  inspecteur  general, 
Tadministration  du  Service  de  sant6  et  de  l'hygiene  publique  de  Belgique 
a  public  les  legislations  gönerales  et  les  reglementations  speciales  actu- 
eilement  en  vigueur  dans  les  principaux  Etats. 

Pour  compl6ter  ce  travail,  il  est  utile  de  faire  connaitre  le  meca- 
nisme  d'application  de  ces  lois,  qui  toutes  ont  pour  but  d'assurer 
rhygiene  et  la  salubrite  de  Talimentation. 

La  Commission  internationale,  en  comparant  les  divers  textes 
legislatifs  et  les  divers  modes  d'application  de  ces  lois  et  reglements 
pourra  en  tirer  des  conclusions  pratiques  qui  faciliteront  Tentente  inter- 
nationale desirable. 

Exposons  brievement  Tetat  actuel  de  cette  legislation  en  France. 
La  surveillance  des  aliments  est  faite  dans  le  double  but: 

1.  De  proteger  Thygiene  et  la  sant6  publique; 

2.  De  repriraer  les  fraudes  et  les  falsifications. 

Cliaque  maire,  dans  sa  commune,  doit  assurer  le  bon  ordre,  la 
sante  et  la  salubrite  publique,  notamment  par: 

5.  L'inspection  sur  la  fidelite  du  debit  des  denrees  qui  se  vendent  au  poids 
et  a  la  mesure  et  sur  Ja  salubrite  des  comestibles  exposes  en  vente. 

Le  legislateur  a  donn6  ä  Tautorite  municipale,  sous  la  surveillance 
des  prefets,  le  droit  de  prendre  des  arretös  pour  assurer  la  sinc6rite 
des  transactions  et  la  salubritö  des  marchandises  vendues,  dans  un 
interet  general  et  notamment  dans  Finteret  de  l'hygiene  publique. 

Les  infractions  ä  ces  arretes  constituent  en  tout  etat  de  cause  des 
contraventions  de  simple  police  reprim6es  par  le  Code  p6nal.  Lorsque 
ces  infractions  ont  ete  commises  de  mauvaise  foi,  elles  deviennent  la 
plupart  du  temps  des  delits  et  fraudes  et  tombent  sous  le  coup  de  la 
loi  generale  de  rei)ression  des  fraudes  dont  nous  allons  nous  occuper 
raaintenant. 

Les  raaires  ont  donc  les  pouvoirs  les  plus  ctendus.  Ils  sont 
surveilles  et  guides  ])ar  les  prefets,  sous  la  direction  du  ministre  de 
rinterieur. 

Aupres  de  ces  divers  pouvoirs,  plusieurs  Conseils  techniques 
^laborent  les  reglements  et  arretes.     Ce  sont: 

Le  Conseil  sup6rieur  d'hygiene  de  France,  qui  siege  au 
rainistere  de  Tlnterieur  et  a  dans  ses  attributions  la  surveillance  de 
tout  ce  qui  interesse  Thygiene  en  general  et  notamment  l'hygiene 
alimcntaire  (3**  section) ;  ses  decisions  sont  portces  ä  la  connaissance 
des  interesses  par  des  circulaires  ministerielles  et  sont  appliqu6es  dans 
toute  la  France. 

Les  Conseils  d'hygiene  des  döpartements  qui  conseillent  les 
prefets. 

Les  maires  peuvent  avoir,  en  outre,  les  avis  des:  Commissions 
d'hygiene,  des  directeurs  des  bureaux  d'hygiene  dans  les  villes 
de  plus  de  20000  habitants,  des  directeurs  des  laboratoires 
municipaux  dans  les  villes  qui  ont  cree  cet  important  rouage  de 
protection  de  la  sante  publique. 
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Outre  cette  surveillance  des  aliments  au  point  de  vue  de  Thygiene 
r6glementee  par  les  lois: 

Du  5  avril  1884  relative  ä  Torganisation  municipale; 

Du  15  fevrier  1902  sur  la  sante  publique; 

Les  pouvoirs  publics  doivent  aussi  se  preoccuper  de  la  repression 
des  fraudes  dans  la  vente  des  marchandises  et  des  falsifications  des 
denrees  alimentaires  et  des  produits  agricoles;  la  legislation  sur  cette 
matiere    a  ete    profondement    modifiee    par  la  loi    du  1®'  aoüt  1905. 

Cette  loi  pose  des  principes  detailles  de  probite  commerciale,  en 
etend  Tapplication  a  toutes  les  transactions  de  toutes  les  raarchandises 
et  en  exige  Tobservation  avec  rigueur. 

Estimant  qu'une  loi  ne  pourrait  prevoir  les  niille  formes  variees 
que  la  fraude  et  la  falsification  savent  emprunter  tour  a  tour,  le  legis- 
lateur  n'a  vis6  que  les  principes  generaux  et  a  donne  ä  Tadministration 
charg6e  de  Tapplication  de  cette  loi,  le  moyen  d'en  assurer  Texecution 
en  statuant  au  für  et  ä  mesure  des  besoins  par  des  reglements  d^ad- 
ministration  publique  sur  les  mesures  ä  prendre  dans  les  divers  cas 
particuliers. 

Ce  principe,  qui  se  trouve  aussi  dans  la  loi  beige  du  4  aoiit  1890, 
est  une  application  tres  heureuse  du  programrae  de  la  Commission 
internationale  rappele  plus  haut. 

L'article  11  de  la  loi  prevoit  donc  qu'il  sera  statue  par  des  reg- 
lements d'administration  publique  sur  les  mesures  ä  prendre  pour  assurer 
Texecution  de  la  presente  loi,  notamment  en  ce  qui  concerne: 

„1.  La  vente,  la  mise  en  vente,  Texposition  et  la  detcntion  des  denrees,  boissons, 
substances  et  produits  qui  donneront  lieu  a  Tapplication  de  la  presente  loi; 

2.  Les  inscriptions  et  marques  indiquant  soit  la  composition,  sott  Torigine  des 
marcbandises,  soit  les  appellations  regionales  et  de  crus  particuliers  que  les  acheteurs 
pourront  exiger  sur  les  factures,  sur  les  emballages  ou  sur  les  produits  eux-memes, 
a  titre  de  garantie  de  la  part  des  vendeurs,  ainsi  que  les  indications  ext6rieures  ou 
apparentes  nccessaires   pour  assurer  la  loyaute  de  la  vente  et  de  la  mise  en  vente; 

3.  Les  formalites  prescrites  pour  operer  des  prelevements  d'echantillons  et 
proc6der  contradictoirement  aux  expertises  sur  les  marcbandises  suspectes; 

4.  Le  eboix  des  m^tbodes  d'analyses  destinees  a  etablir  la  composition,  les 
Clements  constitutifs  et  la  teneur  en  principes  utiles  des  produits  oü  a  reconnaitre 
leur  falsification; 

5.  Les  autorites  qualifiecs  pour  rechercber  et  constater  les  infractions  ä  la 
pr6sente  loi,  ainsi  que  les  pouvoirs  qui  leur  seront  confercs  pour  recueillir  des 
elemcnts  d^information  aupres  des  diverses  administrations  publiques  et  des  con- 
cessionnaires  de  transports." 

Pour  ölaborer  ces  reglements  d'administration  publique,  le  Ministre 
de  TAgriculture,  qui  est  charge  de  Tapplication  de  la  loi,  a  constitue 
un  certain  nombre  de  comraissions  comp^tentes  et  institute  dans  son 
ministere  un  service  particulier: 

Service  de  la  repression  des  fraudes.  —  Ce  service  doit 
veiller  ä  l'application  de  la  loi,  des  döcrets  et  reglements. 

ün  d6cret  du  31  juillet  1906  reglemente  l'organisation  et  le  fonc- 
tionnement  du  service  des  prelevements,  le  fonctionnement  des  labora- 
toires  et  de  l'expertise  contradictoire. 

II  institue  une  commission  permanente  pour  Texamen  des  questions 
d'ordre  scientifique  que  comporte  l'application  de  la  loi. 

Cette  Commission    est  obligatoirement  consultee  pour   la  determi- 
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nation  des  conditions  materielles  des  prelevements,  Torganisation  des 
laboratoires  et  la  fixation  des  methodes  d'analyses  ä  imposer  ä  ces 
Etablissements. 

La  loi  generale  du  !•'  aoüt  1905  n'a  pas  abroge  un  certain 
nombre  de  lois  speciales  le  plus  souvent  antörieures,  qui  precisent 
pour  certaines  denrees  et  aliments  la  surveillance  sur  certains  points 
particuliers. 

Ce  sont  de  veritables  chapitres  de  la  loi  gönerale. 

Les  fraudes  et  falsifications  des  vins  sont  reprim6s  non  seulement 
en  vertu  de  la  loi  g6n6rale  du  !•'  aoüt  1905  mais  aussi  par  plusieures 
lois  speciales: 

Loi  du  14  aoüt  1889  ayant  pour  objet  d'indiquer  au  consoni- 
mateur  la  nature  du  produit  livr6  ä  la  consomraation  sous  le  nom  de 
vin  et  de  prevenir  la  fraude  dans  la  vente  de  ce  produit. 

Loi  du  11  juillet  1891  compl6tant  la  loi  pr6cedente  en  ce 
qui  concerne  la  fraude  des  vins  (vin  de  sucre,  vins  acidifies,  vins 
plätres). 

Loi  du  24  juillet  1894  tendant  ä  reprimer  Talcoolisation  et  le 
mouillage  des  vins,  etc. 

Toutes  ces  lois  anterieures  k  la  loi  du  1*'  aoüt  1905  ont  ete  con- 
serv^es  pour  tout  ce  qui  n'est  pas  en  Opposition  avec  eile. 

La  legislation  particuliere  des  vins  a  6t6  en  outre  completee  par 
une  loi  du  6  aoüt  1905  qui  precise  encore  les  mesures  de  repression 
de  la  fraude  sur  les  vins! 

L*importance  de  la  fraude  des  vins  explique  le  soin  avec  lequel 
la  16gislation  a  voulu  en  r6glementer  la  repression. 

La  loi  speciale  du  16  avril  1897  concernant  la  repression  des 
fraudes  dans  la  vente  des  beurres  et  la  fabrication  de  la  margarine  a 
Et6  aussi  conservee. 


Pour  assurer  une  surveillance  efficace  des  aliments  au  point  de 
vue  de  Thygiene  et  la  repression  des  fraudes  et  falsifications  le  decret 
du  31  juillet  1906  a  organise  un  Service  de  prölevement  avec  le  con- 
cours  6ventuel  des  departements  et  des  communes. 

Le  fonctionnement  de  ce  Service  est  assure  dans  chaque  d6parte- 
ment  par  les  pröfets  qui  doivent  choisir  de  preference  comme  agents 
charges  de  faire  des  prelevements  les  agents  speciaux  institufe  par 
les  villes  ou  le  döpartement,  les  inspecteurs  des  halles,  foires, 
marchös,  et  abattoirs,  les  veterinaires  sanitaires,  et  aussi  les  commis- 
saires  de  police,  les  commissaires  de  la  police  speciale  des  chemins  de 
fer  et  des  ports,  les  agents  de  contributions  indirectes,  des  douanes  et 
des  octrois. 

Pour  assurer  le  service  des  analyses  administratives  des  echan- 
tillons  pröleves,  le  rainistere  a  agree  un  certain  nombre  de  labora- 
toires repartis  sour  tout  le  territoire,  en  assignant  ä  chacun  d'eux  une 
region  delimitee.  Ces  laboratoires  ont  6te  choisis  parmi  les  labora- 
toires municipaux  antörieurement  orgauises  par  certaines  villes  (15);  les 
laboratoires  departenientaux  (2) ;  et  dans  les  regions  oü  n'existe  pas  de 
laboratoire  municipal  ou  departemental,    le  service  est  assure  soit  par 
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les  laboratoires  des  stations  agronomiques  (7)  soit  par  ceux  du  minis- 
tere  des  finances  (sernce  des  douanes)  (3). 

Chacun  de  ces  laboratoires  est  Charge  de  proceder  a  Fanalyse  des 
echantillons  pour  un  certain  nombre  de  departeraents. 

Cette  Organisation  evite  les  doubles  emplois  et  les  rivalit^s  d'attri- 
bution  piiisque  presque  toujours  c'est  l'agent  dösignö  d6ja  par  le  maire 
pour  surveiiJer  les  aliments  au  point  de  vue  de  l'hygiene,  qui  est  com- 
missionne  par  le  Prüfet  pour  röprimer  la  fraude;  le  mßme  laboratoire 
munieipal  qui  est  aussi  agree  par  Tautoritö  sup^rieure  pour  le  ser\ice 
des  analyses  administratives. 

Pour  assurer  la  r^pression  uniforme  de  la  fraude  dans  tous  les 
d6partements,  le  döcret  exige  que  les  laboratoires  n'emploient  tous  que 
les  raethodes  d*analyses  indiqu6es  par  la  commission  permanente;  c'est 
Tunification  nationale  des  m^thodes  d'analyses  preconisöe  par  les  Con- 
gres  intemationaux,  qui  tous  ont  demandö  Tunification  des  me- 
thodes  et  proc6d6s  ä  employer  pour  reconnaitre  et  caracte- 
riser  la  fraude. 

Ces  m^thodes  d'analyses  sont  döcrites  en  detail  par  des  arr^tes 
ministeriels  apres  avis  de  la  commission  permanente,  elles  sont  modi- 
fiables  au  für  et  k  mesure  des  progres  de  la  science. 

R6glemente  par  Decret,  le  Service  de  la  repression  des  fraudes 
peut  se  modifier,  sans  difficulte,  suivant  les  besoins,  par  simple  decision 
du  ministre  et  par  consequent  etre  toujours  adäquat  aux  besoins  de 
la  repression. 

Actuellement,  le  nombre  des  agents  du  Service  du  prölevement  est 
prevu  dans  la  proportion  de  1  pour  50.000  habitants,  celui  des  labo- 
ratoires agre6s  de  27;  ce  nombre  esseutiellement  variable  pourra  etre 
augmente  suivant  les  besoins,  et  la  oü  une  surveillance  plus  efficace 
semblera  n^cessaire. 

Outre  cette  Organisation  generale  de  la  surveillance  des  aliments, 
les  fabriques,  döpöts  et  d6bits  de  margarine  et  d'ol6omargarine  sont 
plac6s  en  vertu  de  la  loi  du  16  avril  1897  sous  la  surveillance  d'agents 
sp6ciaux  designfe  ä  cet  effet  par  l'administration.  Cette  mesure  a  di- 
minue  dans  de  notables  proportions  la  fraude  dans  la  vente  des  beurres, 
si  bien  qu'on  a  propos6  d'organiser  d'une  faQon  analogue  la  surveillance 
du  lait  et  du  vin. 


Exposons  maintenant  Fapplication  pratique  de  ces  lois  et  decrets: 

Toutes  les  fois  que  les  boissons,  denröes  ou  produits  paraissent 
falsifi6s,  corrompus  ou  toxiques,  les  agents  doivent  effectuer  un  pre- 
ievement. 

Tout  prelevement  comporte  quatre  Echantillons,  Tun  destinE  au 
laboratoire  administratif,  les  trois  autres  eventuellement  destines  aux 
experts;  les  prelevements  doivent  etre  effectuös  de  teile  sorte  que  les 
quatre  echantillons  soient  autant  que  possible  identiques. 

Des  arrötes  ministeriels  fixent  en  detail  les  mesures  ä  prendre 
pour  le  prelevement  de  ces  echantillons. 

Un  des  Echantillons  est  analyse  au  laboratoire  suivant  la  mcthode 
officieUe;  dans  le  cas  oü  le  rapport  du  laboratoire  Signale  une  infraction 
ä  la  loi  le  Prefet  transmet  sans    delai    ce  rapport  au  procurcur  de  la 
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Kepublique,  il  y  Joint  le  proces-verbal  de  prelevement  et  les  trois  echan- 
tillons  r6serv6s. 

S'il  y  a  lieu  de  poursuivre,  le  procureur  de  la  Republique  informe 
Tauteur  presume  de  la  fraude  qu'il  est  Tobjet  d'une  poursuite,  il  Tavise 
qu^il  peut  prendre  comraunication  du  rapport  du  directeur  du  laboratoire 
et  qu'un  d61ai  de  trois  jours  francs  lui  est  imparti  pour  faire  connaitre 
s'il  reclarae  Texpertise  contradictoire. 

SMl  y  a  lieu  ä  expertise,  il  est  procöde  ä  la  nomination  de  deux 
experts  l'un  d6signe  par  le  juge,  Fautre  par  Pinculpö.  Ces  experts 
sont  choisis  sur  les  listes  speciales  des  chiraistes  experts  dresses,  dans 
chaque  ressort,  par  la  Cour  d'appel  ou  les  Tribunaux  civils. 

Le  juge  d'instruction  donne  communication  aux  experts  des  proces- 
verbaux  de  prelevement  et  de  tous  les  documents  que  la  personne  mise 
en  cause  juge  utile  de  produire. 

Äucune  methodc  officielle  n'est  iinposöe  aux  experts.  Ils  operent 
ä  leur  gr6,  ensemble  ou  separement,  chacun  d'eux  6tant  libre  d'eraployer 
les  procedös  qui  lui  paraissent  le  raieux  appropri6s. 

Si  les  experts  sont  en  d^saccord  ils  designent  un  tiers  expert  pour 
les  departager,  ce  tiers  expert  peut  etrc  choisi  en  dehors  des  listes 
officielles. 

En  resume  nous  constaterons: 

La  nouvelle  Organisation  de  la  reprcssion  de  la  fraude  en  France 
s'est  inspiröe  du  programme  de  la  coramissiou  du  Congres  d'Hygiene 
de  1887. 

La  commission  technique  permanente  chargee  d'elaborer  les 
mcthodes  d'analyses  obligatoires  pour  les  laboratoires  officiels,  a  realise 
Punification  nationale  des  ces  methodes  d'analyses. 

Pour  obtenir  une  entente  internationale,  il  suffirait  de  provoquer 
la  reunion  d'une  Conference  officielle,  analogue  ä  celle  qui  a  et6 
dejä  organisee  par  les  gouvernements  de  la  Hollande,  de  la  Belgique 
et  du  Luxembourg  a  laquelle  la  France  et  l'Italie  se  sont  fait  reprö- 
senter. 

Aussi  je  termine  ce  rapport  en  apportant  le  voeu  suivant  adopt6 
en  octobre  1906  par  le  P"^  Congres  international  de  de  THygiene  ali- 
mentaire : 

„Que  le  XIV®  Congres  International  d'hygiene  et  de  deraographie 
qui  se  reunit  ä  Berlin  en  Septem bre  1907  reorganise  la  commission  in- 
stituee  par  le  VI«  Congres  ä  Vienne  en  1887,  pour  preparer  une  en- 
tente internationale  concernant  la  legislation  et  le  commerce  des 
denrees  alimentaires,  avec  mission  d'etudier  specialement  la  questioii 
de  Tunification  de  la  16gislation  et  celle  de  Torganisation,  au  point 
de  vue  international,  du  Service  de  surveillance  (inspection  et 
analyse)." 
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Bericht  fiber  den  Stand  der  Nahrungsmlttelgesetzgebung 
und  -Ueberwachung  in  den  verschiedenen  Ländern. 

Bericht  über  den  Stand  der  Nahrungsraittelgesetzgebung  und 
Ueberwachung  in  Oesterreich. 

Von 

E.  Ludwig  (Wien). 

Im  Jahre  1880  wurde  im  Oesterreichischen  Abgeordnetenhause 
die  erste  Anregung  gegeben,  der  Fälschung  von  Lebensmitteln  im  Ge- 
setzgebungswege wirksam  zu  begegnen,  aber  erst  am  1.  Februar  1888 
brachte  die  Regierung  im  Abgeordnetenhause  den  Entwurf  eines  Ge- 
setzes betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchs- 
gegenständen ein,  welcher  in  der  damaligen  X.  Session  des  Parlamentes 
nicht  endgiltig  erledigt  wurde.  Am  Beginne  der  XI.  Session  legte  die 
Regierung  einen  abgeänderten  und  ergänzten  Entwurf  vor,  der  nach 
wiederholten  Beratungen  und  Abänderungen  in  den  beiden  Hänsern  des 
Rcichsrates  zu  dem  Gesetze  vom  16.  Januar  1896  führte,  das  in  dem 
am  13.  April  1897  ausgegebenen  XXXI.  Stücke  des  Reichsgesetzblattcs 
publiziert,  6  Monate  später  in  Wirksamkeit  getreten  ist. 

Dieses  Gesetz,  welchem  das  Deutsche  Gesetz  vom  14.  Mai  1879 
in  mehrfacher  Beziehung  zum  Vorbilde  gedient  hat,  das  Gesetz  vom 
25.  Oktober  1901  betreffend  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Butter- 
schmalz und  deren  Ersatzmitteln,  das  Gesetz  betreffend  den  Verkehr 
mit  Wein,  Weinmost  und  Weinmaische,  ferner  zahlreiche  Ministerial- 
Verordnungen,  endlich  die  Landesgesetze  betreffend  die  Bestellung  von 
Aufsichtsorganen  für  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Ge- 
brauchsgegenständen bilden  die  Grundlage  für  die  Handhabung  der 
Lebensmittelpolizei  in  Oesterreich. 

Im  folgenden  sind  nur  die  Titel  dieser  Gesetze  und  Verordnungen, 
sowie  die  Nummern  des  Reichsgesetzblattes,  in  denen  sie  publiziert 
wurden,  in  chronologischer  Reihenfolge  zusammengestellt;  der  Wortlaut 
ist  leicht  zugänglich,  er  findet  sich  einerseits  in  den  betreffenden 
Nummern  des  Reichsgesetzblattes,  andererseits  in  einigen  kleinen 
Werken,  von  denen  ich  folgende  zwei  nennen  will:  E.  Lorenz,  Das 
Gesetz  vom  16.  Januar  1896  betr.  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und 
einigen  Gebrauchsgegenständen.  Wien  1897.  Manzsche  Verlagsbuch- 
handlung. Neummann  Wender,  Gesetz  vom  16.  Januar  1896  betr. 
den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchsgegenständen 
nebst  weiteren  einschlägigen  Gesetzen  und  Verordnungen.  Wien  1897. 
Verlag  von  Moriz  Perles. 
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1.  Gesetz  vom  16.  Januar  189G  betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln 
und  einigen  Gebrauchsgegenständen.  Reichsgesetzblatt  für  die  im  Reichsrate  ver- 
tretenen Königreiche  und  Länder.  Jahrgang  1897.  XXXI.  Stück.  Ausgegeben  am 
13.  April  1897. 

2.  Verordnung  des  Ministers  des  Innern  vom  3.  April  1897  betreffend  die 
Einsetzung  eines  ständigen  Beirates  für  Angelegenheiten  des  Verkehres  mit  Lebens- 
mitteln und  einigen  Gebrauchsgegenständen.  Reichsgesetzblatt,  1897,  XXX.  Stück 
13.  April  1897. 

3.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Finanzen,  des  Handels  und 
des  Ackerbaues  vom  10.  August  1892  betreffend  das  Verbot  der  Einfuhr  von  mit 
Teerfarbstoffen  gefärbten  Weinen.  Republiziert  Reichsgesetzblatt,  1897,  XCIII.  Stück, 
15.  Oktober  1897 1). 

4.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Finanzen,  des  Handels  und 
des  Ackerbaues  vom  25.  August  1895  betreffend  die  Ergänzung  der  Bestimmungen 
der  Ministerialverordnung  vom  10.  August  1892  über  das  Verbot  der  Einfuhr  von  mit 
Teerfarbstoffen  gefärbten  Weinen.  Republiziert  Reichsgesetzblatt  1897,  XCIII.  Stück, 
15.  Oktober  1897. 

5.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Finanzen  und  des  Handels  vom 
80.  November  1894  betreffend  das  Verbot  der  Einfuhr,  der  gewerbsmäßigen  Erzeugung, 
des  Vertriebes  und  des  Zusatzes  der  sogenannten  Verstärkungsessenzen  für  ge- 
brannte geistige  Getränke.  Republiziert,  Reichsgesetzblatt  1897,  XCIII.  Stück, 
15.  Oktober  1897. 

6.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz  und  des  Handels  vom 
18.  Oktober  1897,  womit  Bestimmungen  über  die  Erzeugung  oder  Zurichtung  von 
Eß-  und  Trinkgeschirren,  dann  Geschirren  und  Geräten,  die  zur  Aufbewahrung  von 
Lebensmitteln  oder  zur  Verwendung  bei  denselben  bestimmt  sind,  sowie  über  den 
Verkehr   mit    denselben    erlassen   werden.     Reichsgesetzblatt    1897,    XCIII.    Stück, 

15.  Oktober  1897. 

7.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  13.  Oktober 
1897  betreffend  die  gewerbsmäßige  Sodawassererzeugung.  Reichsgesetzblatt  1897. 
XCm.  Stück,  15.  Oktober  1897. 

8.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  13.  Oktober 
1897  betreffend  die  Verwendung  von  Dnickapparaten  beim  gewerbsmäßigen  Aus- 
schank des  Bieres.     Reichsgesetzblatt  1897,  XCIII.  Stück,  15.  Oktober  1897. 

9.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  13.  Oktober 
1897  betreffend  das  Verbot  der  als  Kinderspielzeug  verwendeten  mit  Glasstaub  be- 
streuten sogenannten  Einklebebilder.  Reichsgesetzblatt  1897,  XCIII.  Stück,  15.  Ok- 
tober 1897. 

10.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  13.  Oktober 
1897  betreffend  das  Verbot  des  Verkaufes  und  der  Verwendung  des  japauiischen 
Sternanis  (Skimmifrüchte)  zu  arzneilichen  Zwecken  und  zu  Genussmitteln  jeder  Art. 
Rcichsgesetzblatt  1897,  XCIII.  Stück,  15.  Oktober  1897. 

11.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  der  Finanzen  und  des 
Ackerbaues  vom  13.  Oktober  1897  betreffend  die  Bestollung  staatlicher  üntersuchungs- 
anstalten  für  Lebensmittel  und  Gebrauchsgegenstände  der  im  Gesetze  vom  16.  Januar 
1896  bezeichneten  Art.     Reichsgesetzblatt  1897,  XCIV.  Stück,  16.  Oktober  1897. 

12.  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  und  des  Ministeriums  für  Kultur 
und  Unterricht  vom  13.  Oktober  1897  betreffend  die  Regelung  des  Studien-  und 
Prüfungswesens   für   Lebensmittelexperten.     Reichsgesetzblatt    1897,    XCIV.    Stück, 

16.  Oktober  1897. 

13.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  des  Handels  und  des  Ackerbaues 
vom  20.  April  1898  betreffend  den  Verkehr  mit  Saccharin,  Saccharinpräparaten  und 
anderen  ähnlichen  künstlichen  Süßstoffen  sowie  mit  Lebensmitteln,  die  unter  Ver- 
wendung solcher  Stoffe  hergestellt  sind.  Reichsgesetzblatt  1898,  XV.  Stück, 
20.  April  1898. 

14.  Verordnung  der  Ministerien  des  Handels  und  des  Innern  vom  30.  März  1899 
betreffend  die  Regelung  des  Flaschenbierhandels.  Rcichsgesetzblatt  1899,  XXVII.  Stück. 
8.  April  1899. 


1)  Die  unter  3.,  4.  und  5.  angeführten  Verordnungen  haben  schon  vor  dem 
Erscheinen  des  Lebensmittelo:esct/e.s  bestanden,  sie  sind  in  Geltung  geblieben  und 
wurden  daher  neuerdings  amtlich  publiziert. 
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15.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels  und  des 
Ackerbaues  vom  5.  September  1899  betreffend  die  Bezeichnung  der  Malz- (Mal ton-) 
Weine.     Reichsgesetzblatt  1899,  LXXVI.  Stück,  23.  September  1899. 

16.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz  und  des  Handels  vom 
15.  Dezember  1899  betreffend  die  Zulassung  von  Kupferverbindungen  bei  der  Konser- 
vierung von  Gemüsen.    Reichsgcsetzblatt  1899,  ClI.  Stück,  19.  Dezember  1899. 

17.  Kundmachung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Finanzen,  des  Handels  und 
des  Ackerbaues  vom  6.  Januar  1900  betreffend  die  Erläuterung  der  in  den  Ministerial- 
vcrordnungen  vom  20.  April  1898  gebrauchten  Bezeichnung  ,.Saccharin"  und  be- 
treffend die  Abänderung  der  Ministerialverordnung  vom  20.  April  1898.  Reichs- 
gesetzblatt 1900,  III.  Stück,  15.  Januar  1900. 

18.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels  und  des 
Ackerbaues  vom  2.  April  1900  betreffend  die  Verwendung  von  Surrogaten  statt 
Hopfens  bei  der  Biererzeugung.   Reichsgesetzblatt  1900,  XXVI.  Stück,  10.  April  1900. 

19.  Verordnung  der  Ministerien  des  Handels  und  des  Innern  vom  16.  Juli  1900, 
-womit  die  Verordnung  vom  30.  März  1899  betreffend  die  Regelung  des  Flaschenbier- 
handels ergänzt  wird.    Reichsgesetzblatt  1900,  LIII.  Stück,  ausgegeben  26.  Juli  1900. 

20.  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  und  des  Ministeriums  für  Kultus 
und  Unterricht  vom  1.  August  1900,  womit  einige  Bestimmungen  der  Ministerial- 
verordnung  vom  13.  Oktober  1897,  betreffend  die  Regelung  des  Studien-  und 
Prüfungswesens  für  Lebensmittelexperten  abgeändert  und  ergänzt  werden.  Reichs- 
gesetzblatt 1900,  LVI.  Stück,  9.  August  1900. 

21.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Finanzen,  des  Handels,  des 
Ackerbaues  und  der  Eisenbahnen  vom  23.  Januar  1901  betreffend  den  Verkehr  mit 
Mineralölen.    Reichsgesetzblatt  1901,  V.Stück,  13.  Februar  1901. 

22.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  2.  April  1901, 
womit  die  Verwendung  ungenießbarer  Gegenstände  für  Eßwaren  sowie  das  Verkaufen 
vnd  Feilhalten  solcher  mit  ungenießbaren  Gegenständen  versehener  Eßwaren  verboten 
wird.    Reichsgesetzblatt  1901,  XVII.  Stück,  U.April  1901. 

23.  Gesetz  vom  25.  Oktober  1901  betreffend  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse, 
Butterschmalz,  Schweineschmalz  und  deren  Ersatzmittel.  Reichsgesetzblatt  1902, 
VII.  Stück,  2.  Februar  1902. 

24.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels  und  des 
Ackerbaues  vom  1.  Februar  1902,  mit  welcher  Durchführungsbestimmungen  zu  dem 
Gesetze  vom  25.  Oktober  1901  betreffend  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Butter- 
schmalz, Schweineschmalz  und  deren  Ersatzmitteln  erlassen  werden.  Reichsgesetz- 
blatt 1902,  VII.  Stück,  2.  Februar  1902. 

25.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  26.  März  1902 
betreffend  den  Verkehr  mit  konzentrierter  Essigsäure.  Reichsgesetzblatt  19ü2, 
XXVII.  Stück,  30.  März  1902. 

26.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz  und  des  Handels  vom 
23.  April  1902,  betreff'end  die  Verpackung  von  Tee.  Reichsgesetzblatt  1902. 
XXXIV.  Stück,  26.  April  1902. 

27.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz  und  des  Handels  vom 
4.  Juni  1902,  betreffend  die  Zulassung  von  Kupferverbindungen  bei  der  Konser- 
vierung von  Früchten.    Reichsgesetzblatt  1902,  LIII.  Stück,  10.  Juni  1902. 

28.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  vom  11.  Juni  1905, 
betreffend  eine  Ergänzung  der  Vorschriften  über  die  Verwendung  von  Druckapparaten 
beim  gewerbsmäßigen  Ausschänke  des  Bieres.  Reichsgesetzblatt  1905,  XLV.  Stück, 
15.  Juli  1905. 

29.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  der  Finanzen,  des 
Handels  und  des  Ackerbaues  vom  12.  April  1906  betreffend  die  Mischung  von 
Rüben-(Rohr-)  und  Stärkosyrup.  Reichsgesetzblatt  1906,  XXXVI.  Stück,  14.  April  1906. 

30.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz  und  des  Handels  vom 
29.  Juni  1906,  mit  welcher  die  §§  1  (Punkt  4)  und  2  der  Ministerial Verordnung  vom 
13.  Oktober  1897  ergänzt  werden.    Reichsgesetzblatt  1906,   LXI.  Sück,  3.  Juli  1906. 

31.  Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  im  Einvernehmen 
mit  dem  Ministerium  der  Justiz  vom  17.  Juli  1906  über  die  Verwendung  von  Farben 
und  gesundheitsschädlichen  Stoffen  bei  Erzeugung  von  Lebensmitteln  (Nahrungs-  und 
Gcnußmitteln)  und  Gebrauchsgegenständen,  sowie  über  den  Verkehr  mit  derart  her- 
gestellten Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegenständen.  Reichsgesetzblatt  1906, 
LXVIL  Stück,  20.  Juli  1906. 

17* 
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32.    Gesetz  betretend  den  Verkehr  mit  Wein,  Weinmost  und  Weinmaische. 

Dieses  Gesetz  wurde  erst  im  laufenden  Jahre  (1907)  in  den  beiden  Häusern 
des  Reichsrates  angenommen  und  sodann  sanktioniert;  es  ist  aber  noch  nicht  publi- 
ziert worden. 

Der  wesentliche  Inhalt  dieses  neuen  Gesetzes  ist  folgender: 

§  1.  Auf  den  Verkehr  mit  Wein,  Weinraost  und  Weinmaische  finden  die  Be- 
stimmungen des  Gesetzes  vom  16.  Januar  1896  und  die  folgenden  Vorschriften  An- 
wendung. 

§  2.  Wein  ist  das  durch  alkoholische  Gärung  des  Weinmostes  oder  zerquetschter 
frischer  Weintrauben  hergestellte  Getränk.  Weinmost  ist  die  aus  frischen  Wein- 
trauben gewonnene  Flüssigkeit.  Obst-,  Beeren-  und  Malzwein  sowie  Meth  sind  nicht 
als  Wein  zu  betrachten;  pharmazeutische  Zubereitungen,  die  vom  Ministerium  des 
Innern  als  medikamentöse  Weine  erklärt  sind,  unterUegen  nicht  den  Bestimmungen 
dieses  Gesetzes. 

§  3.    Als  Verfälschung  von  Wein  oder  Weinmost  sind  nicht  anzusehen: 

a)  Die  in  der  rationellen  Kellerbehandlung  einschließlich  der  Haltbarmachung 
von  Mosten  und  Weinen  und  der  Wiederherstellung  kranker  Moste  und  Weine  aner- 
kannten Verfahren,  dabei  dürfen  geringe  Mengen  gesundheitsunscbädiicher  Stoffe, 
sowie  bis  zu  1  Vol.  %  Alkohol  in  den  Wein  oder  Most  gelangen.  Hierher  gehören 
insbesondere  das  Klären  mit  mechanisch  wirkenden  Mitteln,  das  Schwefeln,  Um- 
gären, Auffrischen  mit  Kohlensäure  und  das  Entfärben  mit  Tier-  oder  Pilanzenkohle. 

b)  Der  Verschnitt  von  Wein  mit  Wein  oder  -Weinmost. 

c)  Das  Entsäuern  mit  reinem  kohlensauren  Kalk. 

d)  Bei  Wiederherstellung  kranker  Weine  und  Moste  der  Zusatz  von  höchstens 
1  g  Weinsäure  pro  Liter  und  von  5  g  Natriumbisulfit  pro  Hektoliter. 

e)  Das  Auffärben  mit  frischen  Rotweintrestem  oder  mit  Karamel. 

Die  Regierung  ist  ermächtigt,  nach  Anhörung  fachlicher  Korporationen  andere 
Verfahren  und  Zusätze  zu  gestatten  und  die  in  d)  genannten  Mengengrenzen  abzu- 
ändern. 

§  4.  Die  Bestimmungen  des  §  3  finden  auch  auf  Süß-  und  Schaumweine,  auf 
aromatisierte  und  gewürzte  Weine  Anwendung.  Bei  Herstellung  von  Süßweinen  ist 
die  Verwendung  von  technisch  reinem  Rohrzucker,  Rosinen  oder  Korinthen  und 
Alkoholzusatz  bis  zu  22  V2Vol.-%  Gesamtalkoholgehalt  des  Produktes  gestattet.  Bei 
Herstellung  aromatisierter  und  gewürzter  Weine  dürfen  die  zur  Erzielung  der  beab- 
sichtigten Geschmacks  Wirkung  erforderlichen  Zusätze  verwendet  werden. 

Bei  Erzeugung  von  Schaumwein  sind  die  üblichen  rationellen  Verfahren  und 
gesundheitsunschädlichen  Zusätze  zur  Erzielung  des  entsprechenden  Säuregehaltes 
und  Bukettes  gestattet. 

Wer  Süß-,  Schaum-,  aromatische  oder  gewürzte  Weine  zum  Verkauf  erzeugen 
will,  hat  dies  der  politischen  Behörde  anzuzeigen  und  die  dazu  bestimmten  Räume 
zu  bezeichnen. 

§  5.  Der  Zusatz  von  Rohrzucker  zu  Wein  oder  Most  ist,  ausgenommen  die  im 
§  4  aufgezählten  Fälle,  nur  nach  einer  von  Fall  zu  Fall  an  einzelne  Personen  oder 
bei  schlechter  Ernte  für  ganze  (lemeinden  oder  ganze  Gebiete  von  den  politischen 
Behörden  erteilten  Erlaubnis  gestattet. 

§  6.  Andere,  als  die  gestatteten  Verfahren,  Vermischungen  und  Zusätze  sind 
als  Verfälschung  des  Weines  oder  Mostes  anzusehen.  Insbesondere  wird  durch  Zu- 
satz folgender  Stoffe  (wenn  nicht  die  in  den  §§  3  und  4  genannten  Ausnahmen 
gelten)  Verfälschung  begründet:  Getrocknete  Früchte,  Feigen,  Johannisbrot,  andere 
zuckerhaltige  Pflanzen  und  Pflanzenteile,  Auszüge  und  Abkochungen  derselben^ 
künstliche  Süßstoffe,  Glyzerin,  Stärkezucker,  unreiner  Sprit,  Tamarinden,  Tamarinden- 
präparate, Obstmost,  Obstwein,  Gummi  und  andere  den  Extrakt  erhöhende  Substanzen,, 
Bukettstoffe,  Essenzen,  künstliche  Moststoffe,  Rückstände  von  der  Rognakbcrcitung, 
Färbemittel,  Säuren  und  säurehaltige  Stoffe,  lösliche  Aluminiumsalze,  Kochsalz,. 
Barj-um-Strontium-Magnesiumverbindungen,  Gips,  Borsäure,  Borax,  Salicylsäure,  Form- 
aldehyd, lösliche  Fluoride,  sowie  Geraische,  welche  solche  Substanzen  enthalten. 

§  7.     Als  falsche  Bezeichnungen  sind  insbesondere  anzusehen: 

1.  Die  Bezeichnung  von  Wein  oder  Weinmost,  denen  Zucker  zugesetzt  wurde, 
als  Naturwein,  Naturmost  oder  Originalwein,  Originalraost  oder  eine  ähnliche  Be- 
zeichnung, die  zur  Annahme  berechtigt,  daß  ein  solcher  Zusatz  nicht  gemacht  wurde, 
dies  gilt  auch  für  Süßwein,  der  unter  Verwendung  von  Rosinen  oder  Korinthen  oder 
von  mehr  als  lVol.-%  Alkohol  hergestellt  wurde. 
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2.  Eine  solche  Bezeichnung  aromatischer  und  gewürzter  Weine,  welche  deren 
Beschaffenheit  als  solche  nicht  erkennen  läßt. 

§  8.  Verboten  ist  die  Herstellung  zum  Verkauf,  das  Feilhalten  un^  der 
Verkauf: 

1.  von  anderen,  als  im  §  2  angeführten,  weinähnlichen  und  weinhaltigen  Ge- 
tränken ; 

2.  von  Gemengen,  die  zur  Herstellung  von  weinähnlichen  oder  weinhaltigen 
Getränken  bestimmt  sind. 

Weinhaltige  Getränke  im  Sinne  dieses  Gesetzes  sind:  Tresterwein,  gestreckte)* 
Wein,  Hefewein,  Gemische  von  Wein  mit  weinhaltigen  Getränken,  mit  Obst-,  Beeren-, 
Halzwein,  Meth  oder  weinähnlichen  Getränken. 

§  9.  Die  Erzeugung  von  Tresterwein  für  den  eigenen  Hausbedarf  ist  nicht  an 
die  Anzeigepflicht  gebunden.  Gefäße  und  Behälter,  in  denen  Tresterwein  erzeugt 
wird  oder  lagert,  müssen  mit  einer  bezeichnenden  deutlichen  Aufschrift  versehen 
werden. 

§  10.  In  Kellern  und  andern  Räumlichkeiten,  in  denen  Wein  zum  Verkauf 
erzeugt,  behandelt,  feilgehalten  oder  verkauft  wird,  sind  an  einer  auffälligen  Stelle 
die  §§  2  bis  einschl.  14  dieses  Gesetzes  ersichtlich  zu  machen. 

§  11.     Straf  bestimmungen. 

§  12.  Die  auf  Grund  des  Lebensmittelgesetzes  bestellten  Aufsichtsorgane  sind 
berechtigt,  zur  Vornahme  der  ihnen  zustehenden  Amtshandlungen,  Kellereien  und 
sonstige  Räume  der  in  §  10  genannten  Art  zu  betreten. 

§  13.  Zur  Durchführung  und  Ueberwachung  der  in  diesem  Gesetze  enthaltenen 
Vorschriften  ist  eine  entsprechende  Kontrolle  nötig,  welche  durch  staatlich  bestellte, 
fachmännisch  gebildete  Kellerei-Inspektoren  ausgeübt  werden  soll.  Diese  unterstehen 
der  politischen  Landesbehörde  und  in  oberster  Instanz  dem  Ackerbauministerium. 

§  14.  Die  für  Wein  und  Weinmost  getroffenen  Bestimmungen  finden  auch  auf 
Weinmaische  Anwendung. 

33.  Landesgesetze  betreffend  die  Bestellung  von  Aufsichtsorganen  für  den 
Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchsgegenständen. 

Diese  von  mehreren  Landtagen  beschlossenen,  fast  gleichlautenden  Gresetze 
sind  in  den  betreffenden  Landesgesetzblättern  publiziert  worden^). 

Bald  nach  der  Publikation  des  Lebensraittelgesetzes  hat  die  öster- 
reichische Regierung  einige  staatliche  üntersuchungsanstalten  errichtet; 
dermalen  bestehen  sechs  solcher  Anstalten  und  zwar  zwei  in  Prag,  je 
eine  in  Wien,  Graz,  Krakaü  und  Czernowitz.  Die  letztere  ist  dem 
chemischen  üniversitätslaboratoriura,  die  fünf  erstgenannten  sind  den 
hygienischen  Üniversitäts-Instituten  angegliedert  2).  Die  Professoren  an 
den  hygienischen  üniversitätsinstituten  in  Wien,  Prag,  Graz  und  Krakau 
und  der  Professor  der  Chemie  an  der  Universität  Czernowitz  sind  zu- 
gleich die  Vorstände  der  genannten  üntersuchungsanstalten.  Der  Wiener 
Anstalt  gehören  außer  dem  Vorstande  noch  an:  ein  Oberinspektor,  der 
die  Administration  besorgt  und  den  Vorstand  vertritt,  femer  ein  In- 
spektor, Adjunkten  und  Assistenten  nach  Bedarf;  diese  führen  die  Re- 
visionen und  die  fachtechnischen  Untersuchungen  aus.  In  analoger 
Weise  ist  auch  an  den  übrigen  fünf  Untersuchungsanstalten  der  Beamten- 
körper eingerichtet. 

Zur  Ausführung  von  .Lebensmitteluntersuchungen  und  zur  Abgabe 
von  Gutachten  sind  auch  (zum  Teil  in  etwas  beschränktem  Maßstabe) 
die  landwirtschaftlich-chemische  Versuchsstation  in  Wien,  die  landwirt- 
schaftlich-chemische Verkehrsanstalt  und  Versuchsstation  in  S.  Michelo 
(Tirol),    die   städtische  Lebensmittel-Untersuchungsanstalt    der  Landes- 


1)  Siehe  auch:  Lorenz  1.  c. 

2)  In  Czernowitz  besteht  bekanntlich  keine  medizinische  Fakultät. 
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hauptstadt  Linz,  die  Landes-Versuchs-  und  Lebensmittel-Üntersuchungs- 
Ansti^lt  des  Herzogtums  Kärnten  in  Klagenfurt  berechtigt. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  auf  Grund  des  §  31  des  Lebens- 
mittelgesetzes mehreren  Privatpersonen  in  verschiedenen  Städten  des 
Reiches  die  Bewilligung  zum  gewerbsmäßigen  Betriebe  der  Untersuchung 
von  Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  erteilt. 

Die  üntersuchungsanstalten  erhalten  ihr  Material  von  den  Ge- 
richten, von  politischen  Behörden  L  Instanz  oder  deren  Sanitätsorganen ^ 
von  den  Gemeinden,  von  Vereinen  und  von  Privaten. 

Die  Handhabung  des  Lebensmittelgesetzes,  also  dieUeberwachung  der 
Erzeugung  und  des  Verkehres  mit  Lebensmitteln  liegt  in  Oesterreich  in 
erster  Linie  in  den  Händen  der  Gemeindeverwaltungen.  Die  Landesgesetz- 
gebung hat  zu  bestimmen,  welche  von  diesen  autonomen  Körperschaften 
besondere  und  beeidete  Organe  zur  Handhabung  der  Gesundheits-  und 
Lebensmittelpolizei  zu  bestellen  haben.  Wiewohl  die  Landtage  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  das  darauf  bezügliche  Gesetz  angenommen  haben, 
so  ist  es  bis  jetzt  doch  kaum  zu  einer  nennenswerten  Durchführunir 
dieses  Gesetzes  gekommen.  Nur  wenige  Gemeinden  haben  eigene 
Untersuchungsanstalten  oder  geeignete  Kontrollorgane  (Marktkomraissäre), 
welche  die  Revisionen  vorzunehmen  hätten.  Die  Landeshauptstädte  und 
einige  große  Kurorte  verfügen  über  Aufsichtsorgane,  welche  an  einer 
staatlichen  Untersuchungsanstalt  den  Kursus  über  Marktpolizei 
frequentiert  haben,  in  manchen  Städten  besorgt  der  Stadtarzt  die  Re- 
visionen. 

Diejenigen  Gemeindeverwaltungen,  welche  an  der  Handhabung  des 
Lebensmittelgcsetzes  mitzuwirken  bestrebt  sind,  helfen  sich  zumeist  da- 
mit, daß  sie  entweder  aus  eigenem  Antriebe,  oder  auf  Anregung  seitens 
der  Staatsbehörden,  mit  den  Untersuchungsanstalten  Pauschalverträge 
abschließen,  denen  zufolge  sie  gegen  vereinbarte  Vergütung  die  Revi- 
sionen und  die  Untersuchungen  der  entnommenen  Proben  übertragen 
und  alles  für  die  Revisionen  Erforderliche  einleiten. 

Dadurch,  daß  Beamte  der  Untersuchungsanstalten  diese  Revisionen 
durchaus  sachgemäß  besorgen  und  den  Revisionen  die"  fachtechnische 
Untersuchung  der  verdächtigen  Objekte  unmittelbar  folgt,  läßt  sich  viel 
erreichen.  Tatsächlich  verzeichnen  alle  Untersuchungsanstalten,  welche 
systematisch  Revisionen  vorgenommen  haben,  eine  wesentliche  Besserung 
der  Verhältnisse  im  Lebensraittelverkehre;  allenthalben  ist  der  Prozentsalz 
der  gefälschten  Lebensmittel  wesentlich  heruntergegangen.  So  teilt  mir 
Herr  Professor  Prausnitz,  Vorstand  der  Grazer  Anstalt  mit,  daß  in  dem 
Sprengel  seiner  Anstalt  die  früher  allgemein  übliche  Gewürzfälschung 
fast  ganz  aufgehört  habe;  häufige  Revisionen  der  Milch  mit  Anzeige  und 
darauf  folgender  Bestrafung  der  Lieferanten  gefälschter  Milch  haben 
sehr  erfreuliche  Resultate  ergeben.  In  den  Jahren  1898  bis  1905 
wurden  aus  den  kleinen  Geschäften  zahlreiche  Milchproben  entnommen 
und  untersucht;  das  Ergebnis  in  Bezug  auf  den  prozent.  Fettgehalt  war 
folgendes: 


Minimum 

Maximum 

Mittel 

1898 

1.0 

3.5 

2.6 

1901 

1.2 

4.1 

2.9 

1903 

2.3 

5.4 

3.7 

1905 

2.8 

4.5 

3.54 
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In  den  Jahren  1903  und  1905  wurden  zahlreiche  Proben  vor  der 
Stadt  entnommen,  der  prozent.  Fettgehalt  war^): 


ÄJiniinum 

Maximum 

Mittel 

1903 

2.3 

6,6 

4.2 

1905 

2.7 

6.9 

4.0 

Auch  den  Reinheitsgrad  der  Milch  und  die  Beschaffenheit  der 
Transportgefäße    sind    durch  die  Kontrolle  erheblich  gebessert  worden. 

So  lange  die  Gemeinden  nicht  selbst  geeignete  Organe  bestellen, 
Jind  diese  mit  der  Lebensmittelkontrolle  betrauen,  bleibt  wohl  nichts 
^j'»rigj  als  diese  Kontrolle  durch  die  staatlichen  Untersuchungsanstalten 
besorgen  zu  lassen. 


1)  Siehe:    „Ueber   den  Einfluß    der  Milchkontrolle    auf  die  Beschaffenheit  dar 
Milch  in  Graz"  von  K.  Helle,  Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  LVl.,  205—207 
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Bericht  über  den  Stand  der  Nahrungsmittelgesetzgebung^ 
und  -Ueberwachung  in  den  verschiedenen  Ländern. 

Bericht  über  den  Stand  der  Nahrungsmittelgesetzgebung  und 
-Ueberwachung  im  Deutschen  Reiche. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Kerp  (Charlottenburg). 

Bei  der  Kürze  der  für  die  einzelnen  Vorträge  zur  Verfügung 
stehenden  Zeit  möchte  ich  die  Vorgeschichte  zur  Nahrungsmittel- 
gesetzgebung, wie  diese  sich  jetzt  im  Deutschen  Reiche  darstellt, 
nur  mit  wenigen  AVorten  streifen. 

Nach  Artikel  4  Ziffer  15  der  Verfassung  des  Deutschen  Reiches 
unterliegen  Maßregeln  der  Medizinal-  und  Veterinärpolizei  der  Beauf- 
sichtigung und  Gesetzgebung  seitens  des  Reiches.  Zur  Ausübung  dieses 
Rechts  und  zur  Vorbereitung  einschlägiger  Gesetze  sah  sich  jedoch  die 
Reichsverwaltung  im  Beginn  ihrer  Tätigkeit  noch  nicht  in  den  Stand 
gesetzt,  da  es  ihr  an  einem  geeigneten  technischen  Organe  hierzu  fehlte. 
Mit  der  Erkenntnis  der  aktuellen  Bedeutung  dieses  Zweiges  der  öffent- 
iichen  Fürsorge  wuchsen  jedoch  Wunsch  und  Bedürfnis  nach  einer 
besonderen  jleichsbehörde,  deren  Wirksamkeit  ausschließlich  auf  das 
Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gerichtet  sein  sollte. 

Nachdem  auch  der  deutsche  Reichstag  mehrfach  einem  gleichen 
Wunsche  Ausdruck  gegeben  und  der  Bundesrat  sich  mit  der  Errichtung 
einer  solchen  Behörde  einverstanden  erklärt  hatte,  wurde  diese  unter 
der  Bezeichnung  „Kaiserliches  Gesundheitsamt"  im  Jahre  1876  ins 
Leben  gerufen.  Mit  der  Begründung  dieses  Amtes  setzt  die  gesetz- 
geberische Tätigkeit  des  Reiches  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der 
öffentlichen  Wohlfahrtspflege  erst  in  vollem  Umfange  ein;  eine  der 
ersten  großen  Aufgaben,  durch  die  das  junge  Amt  die  Berechtigung 
und  Notwendigkeit  seines  Daseins  zu  erweisen  hatte,  war  die  Vor- 
bereitung zura  Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879,  jener  Grund- 
lage der  Nahrungsmittelgesetzgebung,  welche  uns  sogleich  näher  be- 
schäftigen wird. 

Vorher  sind  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  zu 
machen,  in  welchen  die  Gesetzgebung  des  Reiches  und  der  einzelnen 
deutschen  Bundesstaaten  auf  dem  erörterten  Gebiete  zu  einander  stehen. 
Für  die  Aufnahme  der  eingangs  erwähnten  Bestimmung  in  die  Reichs- 
verfassung, nach  welcher  Maßregeln  der  Medizinal-  und  Veterinär[>olizei 
der  Beaufsichtigung  und  Gesetzgebung  des  Reiches  unterliegen,  war  die 
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Erwägung  maßgebend  gewesen,  daß  in  einem  Staatengebilde,  wie  es 
das  Deutsche  Reich  darstellt,  Maßnahmen  zur  Förderung  der  öffent- 
lichen Gesundheit  nur  dann  erfolgversprechend  sein  könnten,  wenn  sie 
nach  einem  Gesichtspunkte  entworfen  und  durchgeführt  würden.  Hier- 
bei war  die  Frage  berührt  worden,  ob  es  angängig  sei,  auch  die  Ver- 
waltung der  öffentlichen  Gesundheitspflege  von  Reichswegen  zu  über- 
nehmen. Mit  Rücksicht  darauf  jedoch,  daß  dieses  Gebiet  wie  kein 
anderes  in  fast  alle  Zweige  der  staatlichen  Verwaltung  eingreift  und 
diese  durch  die  Gesetzgebung  der  einzelnen  Bundesstaaten  ganz  ver- 
schieden geregelt  sind,  mußte  die  Entscheidung  dahin  ausfallen,  daß 
eine  solche  Zentralisation  der  Verwaltung  angesichts  der  bestehenden 
Verhältnisse  undurchführbar  sei.  Das  Reich  übt  somit  in  diesem  Zweige 
der  Gesetzgebung  eine  wesentlich  grundlegende,  organisatorische  Tätig- 
keit aus,  während  die  eigentlichen  Vcrwaltungsmaßnahmen  den  einzelnen 
Landes-Zentralbehörden  mit  der  Maßgabe  überlassen  sind,  daß  auf 
deren  einheitliche  Durchführung  so  weitgehend  als  möglich  Bedacht 
genommen  wird. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  können  wir  zu  der  eigentlichen  Auf- 
gabe, welche  uns  hier  beschäftigen  soll,  übergehen.  Es  sind  wesentlich 
4  Punkte,  welche  zu  erörtern  sein  werden.  Zunächst  wird  das  Nahrungs- 
mittelgesetz nebst  den  anschließenden  Gesetzen  besprochen  werden 
müssen,  daran  reiht  sich  ein  Ueberblick  über  die  praktische  Ausübung 
der  Nahrungsmittelkontrolle  im  Deutschen  Reich  durch  die  dazu  be- 
rufenen Untersuchungsanstalten,  schließlich  wird  auf  die  Vorschriften 
zur  Ausbildung  von  Nahrungsmittelchemikern  und  auf  die  einschlägigen 
üntersuchungsvcrfahren  einzugehen  sein. 

Die  Grundlage  der  hier  zu  erörternden  Gesetzgebung  bildet  das 
Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  Ge- 
nußmitteln und  Gebrauchsgegenständen,  welches  am  14.  Mai  1879 
erlassen  wurde,  nachdem  von  allen  Seiten  erkannt  worden  war,  daß 
mit  den  wenigen  Bestimmungen  des  Strafgesetzbuches,  welche  auf  diese 
Materie  Anwendung  finden,  der  überhand  nehmenden  Verfälschung  der 
Lebensmittel  wirksam  nicht  entgegengetreten  werden  konnte.  Das 
Deutsche  Reich  folgte  darin  dem  Vorgehen  einer  Anzahl  anderer 
Staaten,  wie  Frankreich  und  namentlich  England,  dessen  einschlägige 
Gesetzgebung  schon  damals  einen  hohen  Grad  der  Vollkommenheit  er- 
reicht hatte.  Außer  auf  Lebensmittel  bezieht  sich  das  gesamte  Gesetz 
auf  eine  Reihe  von  Gebrauchsgegenständen,  wie  Spielwaren,  Tapeten, 
Farben,  Bekleidungsgegenstände,  Eß-,  Trink-  und  Kochgeschirr,  sowie 
Petroleum,  welche  hinsichtlich  ihres  unentbehrlichen  und  weitverbreiteten 
Gebrauchs  im  täglichen  Leben  wie  hinsichtlich  der  Art  ihrer  Ver- 
fälschung in  ähnlicher  Weise  wie  die  Lebensmittel  zu  beurteilen  waren. 

Seine  ausschlaggebende  Bedeutung  sowohl  in  wirtschaftlicher  wie 
in  gesundheitlicher  Beziehung  erhält  das  Gesetz  durch  die  Bestimmungen 
in  den  §§  10—14.  Von  diesen  betreffen  die  §§  10  und  11  die 
wissentliche  und  fahrlässige  Verfälschung  und  Nachmachung  der  Lebens- 
mittel zum  Zwecke  der  Täuschung,  denen  durch  Androhung  empfind- 
licher Strafen  entgegengetreten  wird.  Durch  die  Rechtsprechung  seitens 
der  Gerichte  haben  die  Begriffe  der  Verfälschung  und  Nachmachung  im 
Laufe  der  Jahre  eine  weitgehende  Erläuterung  erfahren,    so  daß  z.  B. 


266  Sektion  IL 

die  Anwendung  von  Verfahren,  durch  welche  den  Lebensmitteln  der 
Schein  einer  besseren  Beschaffonheit  verliehen  werden  soll,  die  An- 
wendung von  Konservierungs-,  Färbe-  und  sonstigen  Schönungsmitteln, 
die  2\nwendung  von  Ersatzstoffen  u.  s.  f.,  mit  Hilfe  der  genannten  §§ 
wirksam  eingeschränkt  werden  konnte.  Durch  die  §§  12 — 14  worden 
die  gesundheitsschädlichen  Gegenstände,  Lebensmittel  wie  Gebrauchs- 
gegenstände, getroffen.  Die  Herstellung  und  das  Inverkehrbringen 
solcher  Gegenstände,  gleichgiltig  ob  das  vorsätzlich,  wissentlich  oder 
fahrlässig  geschieht  oder  auch  nur  versucht  wird,  werden  unter  strenge 
Strafe  gestellt,  die  unter  Umständen  sogar  in  Zuchthausstrafen  und 
Polizeiaufsicht  bestehen. 

Schließlich  ist  noch  auf  eine  für  den  Ausbau  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle wichtige  Bestimmung  hinzuweisen,  welche  im  §  17  des  Ge- 
setzes enthalten  ist.  Danach  fließen  die  auf  Grund  des  Nahrungs- 
raittelgesetzes  auferlegten  Geldstrafen,  soweit  diese  dem  Staate  zustehen, 
für  den  Fall,  daß  für  den  Ort  der  Tat  eine  öffentliche  Anstalt  zur 
technischen  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  besteht, 
derjenigen  Kasse  zu,  welche  die  Kosten  der  Unterhaltung  der  Anstalt 
trägt.  Hierdurch  soll  die  Errichtung  solcher  öffentlichen  Untersuchungs- 
anstalten soweit  als  möglich  gefördert  werden,  da  nur  bei  Ausübung 
einer  scharfen  und  ausgedehnten  Nahrungsmittelkontrolle  durch  eine 
große  Anzahl  von  Untersuchungsanstalten  das  Nahrungsmittelgesetz 
diejenigen  AVirkungen  auch  tatsächlich  ausübt,  die  es  kraft  seiner  Be- 
stimmungen zu  entfalten  vermag. 

Neben  dem  Nahrungsmittelgesetz  sind  diejenigen  Bestimmungen 
des  Strafgesetzbuchs,  die  sich  auf  die  Fälschung  der  Lebensmittel, 
sowie  auf  das  Feilhalten  und  den  Verkauf  gefährlicher  Waren  beziehen, 
in  Kraft  geblieben.  Hier  kommt  namentlich  der  §  367  in  Betracht, 
nach  welchem  das  Feilhalten  und  der  Verkauf  verfälschter  oder  ver- 
dorbener Getränke  oder  Eßwaren  auch  dann  unter  Strafe  gestellt  wird, 
wenn  die  Handlung  nicht  mit  Vorsatz  ausgeübt  und  die  Ware  nicht 
unter  einer  zur  Täuschung  geeigneten  Bezeichnung  feilgehalten  w^urde, 
so  daß  auch,  ohne  daß  die  Absicht  des  Betruges  nachweisbar  ist, 
eine  Bestrafung  erfolgen  kann.  Nach  dem  Nahrungsmittelgesetz  ist 
eine  Anzahl  von  Reichsgesetzen  erlassen  worden,  welche  sich  auf  be- 
stimmte Arten  von  Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  beziehen. 
Die  Schaffung  solcher  Gesetze  stellte  sich  als  notwendig  heraus,  teils 
weil  die  Bestimmungen  des  allgemeinen  Gesetzes  nicht  ausreichten, 
um  alle  besonderen  Fälle  zu  treffen,  teils  weil  einzelne  Nahrungs-  und 
Genußmittel  oder  Gebrauchsgegenstände  ihrer  hervorragenden  wirt- 
schaftlichen und  gesundheitlichen  Bedeutung,  sowie  ihrer  Art  nach, 
wie  z.  B.  Fleisch,  Fette,  Wein,  bleihaltige  Wirtschaftsgegenstände,  eine 
besondere  Regelung  mit  Notwendigkeit  erheischen.  Hierin  sind  sich 
Ansichten  und  Bestrebungen  der  deutschen  Reichsregierung  mit  denen 
auswärtiger  Staaten  vielfach  begegnet. 

Von  diesen  Gesetzen  sei  zunächst  das  Gesetz,  betreffend  die 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  vom  3.  Juni  1900  etwas 
näher  charakterisiert,  dessen  Zustandekommen  bei  der  außerordentlichen 
Verschiedenheit  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse  in  Deutschland  zu 
den   bedeutendsten  Erfolgen   auf  dem  Gebiete  praktischer  Gesundheits- 
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pflege  zu  zählen  ist.  Zu  diesem  Gesetz  sind  unter  dem  30.  Mai  1902 
umfangreiche  Ausführungsbestimmungen  erlassen  wordeA,  welche  bis 
ins  einzelne  die  Vorschriften  über  die  Untersuchung  und  gesundheits- 
poüzeiliche  Behandlung  des  Schlachtviehs  und  Fleisches  bei  Schlachtungen 
im  Inlande,  sowie  des  aus  dem  Auslande  eingehenden  Fleisches  ent- 
halten. An  der  Spitze  des  Gesetzes  steht  die  Vorschrift,  daß  alles 
Schlachtvieh  vor  und  nach  der  Schlachtung  untersucht  werden  muß. 
Der  Beschau  unterliegen  Rindvieh,  Schweine,  Schafe,  Ziegen,  Einhufer 
und  Hunde.  Der  Gang  der  Untersuchung  ist  im  einzelnen  vorgeschrieben. 
Als  Fleisch  im  Sinne  des  Gesetzes  gelten  alle  Teile  von  warmblütigen 
Tieren,  frisch  oder  zubereitet,  sofern  sie  sich  zum  Genüsse  für  Menschen 
eignen,  ferner  auch  die  aus  warmblütigen  Tieren  hergestellten  Fette 
und  Würste.  Das  von  den  Beschauern  untersuchte  Fleisch  ist  entweder 
genußtauglich  oder  genußuntauglich  oder  zum  Genüsse  bedingt  tauglich. 
Das  als  genußuntauglich  erkannte  Fleisch  darf  als  Nahrungs-  und 
Genußmittel  für  Menschen  nicht  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  das 
bedingt  taugliche  nur,  nachdem  es  auf  Anordnung  der  Polizeibehörde 
einem  Verfahren  unterworfen  worden  ist,  durch  welches  die  in  dem 
Fleisch  enthaltenen  Krankheitskeime  zerstört  werden.  Der  Vertrieb 
solchen  für  den  menschlichen  Genuß  brauchbar  gemachten  Fleisches 
darf  nur  unter  einer  entsprechenden  Bezeichnung  erfolgen. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  ferner  der  §  21  des  Gesetzes,  nacJi 
welchem  bei  der  gewerbsmäßigen  Zubereitung  von  Fleisch  Stoffe  oder 
Verfahren  nicht  angewendet  werden  dürfen,  durch  welche  die  Ware 
eine  gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  erhält.  In  der  Bekannt- 
machung des  Reichskanzlers  vom  18.  Februar  1902  sind  diese  Stoffe 
und  Verfahren  einzeln  genannt,  und  es  ist  wichtig  hervorzuheben,  daß 
sich  dieses  Verbot  nicht  nur  auf  gesundheitsschädliche,  sondern  auch 
auf  täuschende  Zusätze  zu  Fleisch  und  dessen  Zubereitungen  erstreckt. 

In  einer  besonderen  Anlage  zu  den  Ausführungsbestimmungen  sind 
die  Verfahren  genau  angegeben,  nach  denen  der  Nachweis  der  ver- 
botenen Konservierungsmittel  und  Farbstoffe  in  Fleisch  und  Fetten  zu 
führen  ist.  Das  Verbot  erstreckt  sich  auch  auf  das  vom  Auslande 
eingeführte  Fleisch  und  Fett,  wie  überhaupt  diese  Waren  bestimmten 
Vorschriften  bei  der  Einfuhr  unterworfen  sind.  Als  Grundsatz  galt  im 
allgemeinen  hierbei,  daß  an  die  Beschaffenheit  der  Auslandsware  keine 
höheren  Anforderungen  zu  stellen  seien,  wie  an  das  inländische  Er- 
zeugnis. Von  einschneidender  Bedeutung  sind  die  Vorschriften  des 
Fleisch beschaugesetzes  auch  für  die  Einfuhr  tierischer  Fette,  wie  Talg, 
Oleoraargarin,  Margarine,  Schmalz,  Kunstspeisefette,  geworden,  welche 
nicht  nur  auf  die  soeben  erwähnten  Stoffe,  sondern  auch  auf  ihre  Un- 
verfälschtheit   nach  einer    besonderen  Anweisung    zu  untersuchen  sind. 

Das  Verbot  der  Anwendung  von  Konservierungsmitteln  und  Farb- 
stoffen bei  Fleisch  und  Fetten  hat  seine  W^irkung  auf  andere  Nahrungs- 
mittel nicht  verfehlt.  Darüber  wird  im  einzelnen  noch  bei  dem  folgenden 
Referat,  welches  die  Konservierungsmittel  betrifft,  zu  reden  sein. 

Im  unmittelbaren  Anschluß  an  das  Fleischbeschaugesetz  sei  das 
Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Schmalz 
und  deren  Ersatzmitteln,  vom  15.  Juni  1897  besprochen.  Dieses 
kurz    als    „Margarinegesetz"   bezeichnete  Gesetz   löste   ein  Gesetz,    be- 
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treffend  den  Verkehr  mit  Ersatzmitteln  für  Butter,  ab,  welches  am 
12.  Juli  1887  erlassen  worden  war.  Gegenüber  dem  alten  erfuhr  das 
neue  Gesetz  durch  x\ufnahrae  von  Bestimmungen  über  Käse,  Schmalz 
und  Kunstspeisefette  eine  wesentliche  Erweiterung.  Wie  die  Margarine 
im  Sinne  dieses  Gesetzes  die  der  Milchbutter  oder  dem  Butterschmalz 
ähnlichen  Zubereitungen  darstellt,  so  sind  als  Kunstspeisefett  diejenigen 
dem  Schweineschmalz  ähnlichen  Zubereitungen  zu  betrachten,  deren 
Fettgehalt  nicht  ausschließlich  aus  Schweinefett  besteht.  Auch  hier 
ist  durch  die  Spruchpraxis  der  Gerichte  der  Begriff  der  Äehnlichkeit 
im  Einklang  mit  den  Motiven  zu  dem  Gesetze  so  festgelegt  worden, 
daß  eine  Unklarheit  hierüber  in  den  beteiligten  Kreisen  nicht  mehr 
herrschen  kann.  Der  Grundzug  des  Margarinegesetzes  ist  darauf  ge- 
richtet, für  eine  strenge  Trennung  von  Butter  und  Schweineschmalz 
von  deren  Ersatzmitteln  zu  sorgen.  Dies  geschieht  durch  eine  besondere 
Bezeichnung  der  Gefässe  und  der  Verkaufsstellen  der  Ersatzmittel,  so- 
wie  durch  räumliche  Trennung  der  betreffenden  Verkaufsstellen. 

Zur  Erleichterung  der  Erkennung  der  Margarine  und  ihrer  Unter- 
scheidung von  Butter  mittels  der  chemischen  Untersuchung  ist  für 
Margarine  der  Zusatz  eines  chemisch  leicht  nachweisbaren  Stoffes  vor- 
geschrieben worden,  der  die  Beschaffenheit  und  Farbe  der  Margarine 
nicht  schädigt  und  dazu  nicht  einen  dem  Wesen  dieser  Fettmischung 
fremden  Bestandteil  in  dieselbe  hineinbringt.  Von  diesen  Gesichts- 
punkten aus  ist  als  Zusatzmittel  das  auch  in  anderen  Staaten,  z.  B. 
Dänemark  und  Belgien,  eingeführte  Sesaraöl  gewählt  worden,  welches 
sich  bisher  für  seinen  Zweck  durchaus  bewährt  hat  und  dessen  Menge 
in  der  Margarine  mindestens  10  7o  betragen  muß. 

Zur  Durchführung  des  Gesetzes  hat  der  Bundesrat  Ausführungs- 
bestimmungen beschlossen,  welche  am  4.  Juli  1897  und  1.  März  1902 
durch  den  Reichskanzler  bekannt  gemacht  worden  sind.  Von  diesen 
enthält  die  erste  Bekanntmachung  nähere  Vorschriften  über  die  Be- 
schaffenheit des  Sesamöls  und  die  Kennzeichnung  von  Margarine  und 
Kunstspeisefett  und  ihrer  Umhüllungen.  In  der  zweiten  Bekanntmachung 
sind  Bestimmungen  über  den  Fett-  und  Wassergehalt  der  Butter  ge- 
geben. Danach  darf  Butter,  welche  weniger  als  80  7o  Fett  oder  mehr 
als  18  oder  16%  Wasser,  je  nachdem  sie  ungesalzen  oder  gesalzen 
ist,  enthält,  nicht  gewerbsmäßig  verkauft  oder  feilgehalten  werden. 
Um  eine  gleichmäßige  Untersuchung  und  Beurteilung  der  unter  das 
Margarinegesetz  fallenden  Fette  herbeizuführen,  sind  vom  Bundesrat 
eingehende  Vorschriften  zur  chemischen  Untersuchung  von  Fetten  und 
Käsen  festgestellt  worden,  welche  in  der  Bekanntmachung  des  Reichs- 
kanzlers vom  1.  April  1898  veröffentlicht  wurden. 

Ueber  den  Verkehr  mit  Milch  selbst  ist  ein  Reichsgesetz  nicht 
erlassen  worden.  Dem  Versuch,  auch  diese  für  die  Volksernährung 
nächst  der  Fleischversorgung  wichtigste  Materie  einheitlich  für  das 
deutsche  Reich  zu  ordnen,  stellten  sich  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
entgegen.  Diese  waren  in  den  großen  Unterschieden  begründet,  welche 
in  den  wirtschaftlichen  und  örtlichen  Verhältnissen  des  deutschen 
Reiches,  zwischen  den  Bedürfnissen  der  städtischen  und  ländlichen  Ge- 
meinden in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  bestehen,  und  es  wurde 
somit  von  der  Reichsverwaltung  die  Regelung  dieser  Frage    auf  Grund 
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des  Nahrungsmiitelgesetzcs  und  einer  bereits  im  Jahre  1882  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  ausgearbeiteten  Denkschrift  über  die  Hand- 
habung der  Milchkontrolle  den  einzelnen  Bundesregierungen  überlassen. 
Dementsprechend  sind  in  den  verschiedenen  Gebietsteilen  des  deutschen 
Reiches  eine  große  Anzahl  von  Verordnungen  zur  gesundheitspolizei- 
lichen üeberwachung  des  Verkehrs  mit  Milch  erlassen  worden,  die,  in 
ihren  hygienischen  Grundforderungen  übereinstimmend,  sich  durch  die 
den  örtlichen  Verhältnissen  angepaßten  Anforderungen  an  die  Zusammen- 
setzung der  Milch,  insbesondere  an  deren  Fettgehalt,  unterscheiden. 
Die  hygienischen  Grundgesetze  zur  Gewinnung  einwandfreier  Milch, 
welche  in  diesen  Verordnungen  stetig  wiederkehren,  sind  so  sehr  All- 
gemeingut geworden,  daß  ich  von  einer  Aufzählung  der  einzelnen 
Punkte  absehen  und  mich  damit  begnügen  kann,  auf  das  vom  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt  ganz  kürzlich  bearbeitete  Milchmerkblatt  hinzu- 
weisen, in  welchem  hierauf  im  einzelnen  eingegangen  ist.  In  Preußen 
sind  durch  den  Ministerialrunderlaß  vom  27.  Mai  1899  Grundsätze  für 
die  Regelung  des  Verkehrs  mit  Kuhmilch  aufgestellt  worden.  Von 
einzelnen  Verordnungen  erwähne  ich  die  von  Berlin,  München,  Dresden, 
Stuttgart,  Darmstadt,  Hamburg,  Mainz,  Frankfurt  a.  M.,  Cöln,  Wies- 
baden, Straßburg,  Breslau,  Stettin  u.  s.  f. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  dem  Gesetz,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Wein,  weinhaltigen  und  weinähnlichen  Getränken,  vom 
24.  Mai  1901  nebst  Ausführungsbestimmungen  vom  2.  Juli  1901. 
Auch  hier  kann  ich  mich  ziemlich  kurz  fassen.  Sie  wissen,  daß  diese 
Frage,  wie  in  anderen  Staaten,  so  auch  bei  uns  gegenwärtig  wieder  in 
vollem  Fluß  ist  und  voraussichtlich  zu  dem  Entwürfe  eines  neuen 
Weingesetzes  führen  wird.  Die  Kontrolle  der  Weinkeller  durch  be- 
sondere Beamte  und  Sachverständige,  sowie  das  Verbot  der  Herstellung 
von  Kunstwein  jeder  Art  bilden  die  grundlegenden  Erweiterungen, 
durch  welche  sich  das  Gesetz  vom  Jahre  1901  von  dem  ersten  Wein- 
gesetz vom  20.  April  1892  unterscheidet.  Von  diesen  hat  sich  die 
Kellerkontrolle  als  eine  Maßregel  von  einschneidender  Bedeutung  und 
größtem  Erfolge  erwiesen.  Wenn  sie  ihre  volle  Wirksamkeit  noch  nicht 
hat  entfalten  können,  so  liegt  dies  zweifellos  zu  einem  großen  Teile ^ 
an  dem  Umstand,  daß  für  eine  genügend  scharfe  Kellerkontrolle  in 
allen  Bundesstaaten  nicht  gleichmäßig  gesorgt  ist.  Auf  Einzelheiten 
einzugehen,  ist  hier  nicht  möglich;  jedoch  haben  die  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  gezeigt,  daß  diese  Kontrolle  nicht  scharf  genug  gehand- 
habt werden  kann,  daß  sie  aber  bei  einer  straffen  Durchführung  einen 
vollen  Erfolg  verspricht.  Die  Forderung  nach  einer  möglichst  wirk- 
samen Kellerkontrolle  in  Verbindung  mit  der  zwangsweisen  Führung 
eines  Lagerbuches,  die  räumliche  und  zeitliche  Beschränkung  der 
Zuckerung,  Bekanntgabe  der  erlaubten  Verfahren  der  Kellerbehandlung, 
Einschränkung  des  Weinverschnitts,  strengstes  Verbot  der  Kunstwein- 
erzeugung, wahrheitsgemäße  Bezeichnung  der  Herkunft  der  AVeine  sind 
die  leitenden  Gesichtspunkte,  welche  für  den  Entwurf  eines  neuen  AVein- 
gesetzes  geltend  gemacht  werden. 

Im  Anschluß  an  die  soeben  erörterten  Bestimmungen  über  AA'ein 
sei  der  gesetzlichen  Vorschriften  gedacht,  welche  sich  auf  das  Bier 
beziehen.     AVenn    dieses    vom  gesundheitspolizeilichen  Standjmnkte  aus 
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auch  in  erster  Linie  den  Bestiraraungen  des  Nahrungsmittelgesetzes 
unterliegt,  so  enthalten  die  einschlägigen  Spezialgesetze,  obwohl  sie 
zunächst  in  rein  steuerfiskalischera  Interesse  erlassen  wurden,  doch 
Vorschriften,  welche  auch  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  Wert 
besitzen.  Es  kommen  hier  vornehmlich  das  Reichs-ßrausteuer- 
gesetz  vom  3.  Juni  1906  nebst  Ausführungsbestimmungen  vom 
18.  Juni  1906,  das  Bayerische  Gesetz  über  den  Malzaufschlag 
vom  16.  Mai  1868  in  der  neuen  Fassung  vom  8.  Dezember  1889,  sowie 
die  VVürttembergischen  und  Badischen  Gesetze,  betr.  die 
Biersteuer  vom  4.  Juli  1900  und  2.  Juli  1904  in  Betracht.  Nach 
diesen  Gesetzen  dürfen  zur  Herstellung  von  Bier  im  allgemeinen  nur 
Gersten-  Malz,  Hopfen,  Hefe  und  Wasser  Anwendung  finden.  Die 
Verwendung  von  Ersatzstoffen  für  xMalz  und  Hopfen  ist  untersagt;  auch 
die  Anwendung  anderer  Stoffe  ist  unzulässig.  Die  übrigen  gesetzlichen 
Bestimmungen,  welche  nicht  unmittelbar  zum  Schutze  der  Nahrungs- 
und Genußmittel  erlassen  worden  sind,  sondern  nur  in  unmittelbarer 
Beziehung  hierzu  stehen,  können  hier  nur  flüchtig  berührt  werden. 

Unter  diesen  sind  vor  allem  das  Branntweinsteuergesetz  vom 
24.  Juni  1887  nebst  Abänderungen  vom  7.  Juli  1902  und  zahlreichen 
Ausführungsbestimmungen,  sowie  das  Zuckersteuergesetz  vom 
27.  Mai  1896  nebst  Abänderungen  vom  6.  Januar  1903  und  Aus- 
führungsbestimmungen vom  25.  Juni  1903  zu  nennen.  Branntwein  und 
Zucker  unterliegen  aus  steuerfiskalischen  Gründen  einer  steten  behörd- 
lichen Aufsicht  und  genauen  technischen  Untersuchung,  die  somit  in 
erwünschter  Weise  zu  der  Sicherheit  beiträgt,  daß  diese  Waren 
ordnungsgemäß  und  rein  hergestellt  werden.  Auf  das  Süßstoffgesetz 
vom  7.  Juli  1902  nebst  Ausführungsbestimmungen  vom  23.  März  1903 
sei  nur  kurz  hingewiesen. 

Weiterhin  verdienen  eine  kurze  Erwähnung  die  Vorschriften 
über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Bäckereien,  welche 
in  den  einzelnen  Bundesstaaten  auf  Grund  eines  Bundesratsbeschlusses 
vom  16.  Juni  1906  einheitlich  erlassen  worden  sind.  Wenn  auch  zu- 
nächst vom  gewerbehygienischen  Standpunkte  aus  erlassen,  so  kommen 
doch  die  darin  enthaltenen  Vorschriften  über  die  Beschaffenheit  der 
Arbeitsräume  und  Gerätschaften,  über  die  Reinlichkeit  der  Räume  und 
der  darin  arbeitenden  Personen,  der  Ware,  w^elche  den  Gegenstand  des 
Betriebes  bildet,  zu  gute.  In  dem  Reichsgesetz,  betreffend  die 
Vergütung  des  Kakaozolls  bei  der  Ausfuhr  von  Kakaowaren 
vom  22.  April  1892  und  den  dazu  erlassenen  Ausführungsbestimmungen 
vom  25.  Juni  1903  sind  wiederum  Vorschriften  über  die  Reinheit  von 
Kakaomasse,  Kakaopulver  und  Schokolade,  sowie  eine  Anleitung  zur 
Untersuchung  dieser  Waren  enthalten.  Da  nach  §  4  des  Nahrungs- 
mittelgesetzes landesrechtliche  Bestimmungen,  welche  der  Polizei  weiter- 
gehende Befugnisse  als  die  in  den  §§  2  und  3  des  Gesetzes  bezeich- 
neten geben,  durch  das  Gesetz  unberührt  bleiben,  so  sind  in  allen 
Bundesstaaten  noch  besondere  Polizeiverordnungen  ergangen,  w^elche  den 
Verkehr  bestimmter  Lebensmittel  regeln.  Diejenigen,  welche  sich  auf 
den  Handel  mit  Milch  und  den  Bäckereibetrieb  beziehen,  habe  ich  be- 
reits erwähnt;  außer    diesen    sind  noch  solche    zu  nennen,  welche  den 
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Betlieb  in  Fleischereien,  in  Mineralwasserfabriken,  das  Feilhalten  von 
Pilzen  u.  s.  f.  regeln. 

Nunmehr  müssen  wir  uns  der  Besprechung  derjenigen  Reichs- 
ge>etzgebung  zuwenden,  welche  sich  auf  die  Gebrauchsgegenstände  im 
Sinne  des  Nahrungsmittelgesetzes  bezieht. 

Hier  sind  zwei  Gesetze  vor  allem  von  außerordentlicher  Bedeu- 
tung: das  Gesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  blei-  und  zink- 
haltigen Gegenständen  vom  25.  Juni  1887  und  das  Gesetz,  be- 
treffend die  Verwendung  gesundheitsschädlicher  Farben  bei 
der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln,  Genußmitteln  und  Ge- 
brauchsgegenständen vom  5.  Juli  1887. 

Von  diesen  verfolgt  das  erstgenannte  Gesetz  den  Zweck,  Gesund- 
heitsschädigungen durch  das  Vorkommen  von  Blei  und  Zink  in  ge- 
wissen Gebrauchsgegenständen  auszuschließen.  Namentlich  das  Blei, 
welches  seine  gesundheitsschädigenden  Wirkungen  ohne  warnende  vor- 
hergehende Erscheinungen  plötzlich  äußert,  nachdem  es  lange  Zeit  in 
den  Organismus  Eingang  gefunden  hat,  erfordert  eine  sorgfältige  Be- 
achtung und  ist  daher  so  weit  als  möglich  von  der  Verwendung  zur 
Herstellung  von  Gegenständen  ferngehalten  worden,  die  mit  dem 
menschlichen  Organismus  durch  die  Nahrung  oder  sonst  unmittelbar  in 
Berührung  kommen. 

Das  zweite  der  erwähnten  Gesetze,  kurz  als  Farbengesetz  be- 
zeichnet, ist  für  viele  Gewerbezweige  von  nicht  minder  einschneidender 
Bedeutung,  als  das  vorige  Gesetz.  Es  ist  daher  auch  hier,  wie  beim 
Blei-Zink-Gesetz,  von  dem  Grundsatz  weitgehend  Gebrauch  gemacht 
worden,  die  Interessen  der  beteiligten  Gewerbe,  soweit  sie  als  be- 
rechtigt anzuerkennen  sind,  nach  Möglichkeit  zu  schonen,  sofern  sich 
dies  mit  der  Pflicht  um  das  öfFentliehc  Wohl  vereinbaren  ließ. 

Dem  angeführten  Grundsatz  zufolge  sind  die  im  Gesetz  genannten 
gesundheitsschädlichen  Farben  ausnahmslos  nur  für  die  Herstellung  von 
Nahrungs-  und  Genußmitteln  verboten.  Die  Gebrauchsgegenstände  da- 
gegen sind  je  nach  dem  Maße,  in  dem  sie  bei  ihrem  bestimmungs- 
gemäßen Gebrauche  mit  dem  menschlichen  Organismus  in  Berührung 
kommen  können,  in  mehrere  Gruppen  geteilt,  für  die  stufenweise  Aus- 
nahmen von  der  strengen,  für  die  Lebensmittel  gültigen  Vorschrift  zu- 
gelassen werden. 

Um  Ungleichheiten  bei  dem  Nachweise  von  Arsen  in  arsenhaltigen 
Farben  oder  Beizen  zu  vermeiden,  sind  Vorschriften  hierfür  in  der 
Bekanntmachung  des  Keichskanzlers,  betreffend  die  Unter- 
suchung von  Farben,  Gespinnsten  und  Geweben  auf  Arsen 
und  Zinn,  vom  10.  April  1888  erlassen  worden.  Wie  aus  der  Be- 
zeichnung dieser  Bekanntmachung  hervorgeht,  trifft  das  Gleiche  auch 
für  den  Nachweis  von  Zinn  zu. 

Zu  den  Gebrauchsgegenständen  im  Sinne  des  Nahrungsmittel- 
gesetzes  gehört  auch  das  Petroleum.  Die  kaiserliche  Verordnung 
über  das  gewerbsmäßige  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Pe- 
troleum vom  24.  Februar  1882  schließt  Petroleum,  welches  bei  seinem 
bestimmungsgemäßen  Gebrauch  zu  Feuers-  oder  Explosionsgefahr  An- 
laß  geben   kann,    von    der  allgemeinen  Verwendung  für  Beleuchtungs- 
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zwecke  aus  und  gestattet  den  Vertrieb  von  Petroleum,  welches  schon 
beim  Erwärmen  auf  weniger  als  21  ^  entflammbare  Dämpfe  abgibt,  nur 
unter  besonderen  Bedingungen.  Die  Untersuchung  ist  mittels  des 
Abelschen  Petroleumpro bers  auszuführen;  die  näheren  Vorschriften 
hierüber  enthält  die  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers,  be- 
treffend die  Anweisung  für  die  Untersuchung  des  Petroleums 
auf  seine  Entflammbarkeit  mittels  des  Abelschen  Petroleum- 
probers,  vom  20.  April  1882. 

Im  Anschluß  hieran  sei  ein  kurzer  Hinweis  darauf  gestattet,  daß 
auch  das  Acetylen  und  das  zu  seiner  Herstellung  dienende  Calcium- 
carbid  angesichts  der  besonderen  Gefahren,  welche  mit  dieser  Be- 
leuchtungsart unter  Umständen  verknüpft  sind,  der  behördlichen  Auf- 
sicht unterliegen.  Auf  Grund  einer  Vereinbarung  im  Bundesrat  im 
Jahre  1905  sind  seitens  der  einzelnen  Bundesregierungen  im  wesent- 
lichen übereinstimmende  Vorschriften  zur  Regelung  der  Her- 
stellung, Aufbewahrung  und  Verwendung  von  Acetylen  sowie 
der  Lagerung  von  Carbid  erlassen  worden,  in  welchen  Lage  und 
Einrichtung  der  Apparatenräume,  Einrichtung  und  Beschaffenheit  der 
Apparate,  der  Gasleitungen  und  Gasbehälter,  ferner  die  Bedienung  und 
Ueberwachung  der  Apparate,  schließlich  die  Lagerung  des  Carbids  genau 
geregelt  sind.  Die  Herstellung  und  Verwendung  des  Acetylens  unter- 
liegt der  Anzeigepflicht. 

Schließlich  ist  in  diesem  Zusammenhange  noch  ein  Rundschreiben 
des  Reichskanzlers  an  die  Bundesregierungen  vom  25.  Dezember  1906 
zu  erwähnen,  in  welchem  eine  Anweisung  für  die  chemische 
Untersuchung  von  Zündwaren  auf  einen  Gehalt  an  weißem 
oder  gelbem  Phosphor  gegeben  ist.  Diese  Anweisung  ist  veranlaßt 
durch  das  Verbot  der  Verwendung  von  weißem  Phosphor  bei  der  Her- 
stellung von  Zündwaren,  welches  für  das  Deutsche  Reich  mit  dem 
Gesetz,  betreffend  Phosphorzündwaren,  vom  10.  Mai  1903  er- 
lassen worden  ist. 

Hiermit  kann  ich  meinen  Ueberblick  über  den  Stand  der  Nahrungs- 
mittel-Gesetzgebung im  Deutschen  Reiche  beschließen  und  wende  mich 
nunmehr  zu  einer  Erörterung  der  in  Deutschland  bestehenden  Einrich- 
tungen der  Nahrungsmittel-Ueberwachung. 

Schon  in  den  Motiven  zum  Nahrungsmittelgesetz  ist  darauf  hin- 
gewiesen worden,  daß  zur  wirksamen  Durchführung  des  Gesetzes  die 
Errichtung  von  technischen  Anstalten  zur  Untersuchung  der  Nahrungs- 
und Genußraittel  dringend  erforderlich  sei.  Zur  Förderung  dieses 
Zweckes  ist  die  Bestimmung  in  §  17  des  Gesetzes  aufgenommen 
worden,  die  bereits  erwähnt  wurde.  Gleichwohl  ist  die  tatsächliche 
Entwickelung  dieser  Angelegenheit  hinter  den  Wünschen  und  Erwar- 
tungen des  Gesetzgebers  zurückgeblieben.  Eine  ideale  Lösung  der 
Frage  wäre  es  gewesen,  wenn  die  einzelnen  Bundesstaaten  sich  über 
die  Begründung  solcher  Anstalten  geeinigt  und  diese  nach  einem  ge- 
meinschaftlichen Plane  ins  Leben  gerufen  hätten.  Der  Ausführung 
eines  solchen  Planes  standen  wohl  die  erheblichen  Kosten  gegenüber, 
die  hierzu  notwendig  gewesen  wären.  So  ist  in  dem  überwiegenden 
Teile  des  deutschen  Staatengebietes  der  Ausbau  der  praktischen  Nahrungs- 
mittelkontrolle zunächst  der  Initiative  der  nachgeordneten  Verwaltungs- 
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Organe,  in  erster  Linie  der  großen  Städte,  und  dem  privaten  Unter- 
nehmungsgeist überlassen  geblieben.  Es  ist  jedoch  das  bleibende 
Verdienst  der  Königl.  Bayerischen  Regierung,  schon  im  Jahre  1884  in 
richtiger  Erkenntnis  der  Bedeutung  der  Nahrungsraittelkontrolle  für  das 
öfFeniliche  Wohl  Untersuch ungsanst alten  aus  staatlichen  Mitteln  errichtet 
und  den  Stadt-  und  Landgemeinden  gegen  Zahlung  geringer  Vergütungen 
Gelegenheit  gegeben  zu  haben,  an  den  Vorteilen  dieser  Kontrolle  teil- 
zunehmen. Auch  im  Königreich  Sachsen  ist  seit  dem  Jahre  1901  die 
Nahrungsmittelüberwachung  unter  Beteiligung  von  staatlichen,  städtischen 
und  privaten  Anstalten  an  derselben  einheitlich  organisiert.  Ebenso  ist 
für  Preußen  durch  den  Ministerialerlaß  vom  20.  September  1905  an  die 
Oberpräsidenten  nunmehr  eine  einheitliche  Organisation  der  Kontrolle 
eingeleitet.  Gegenwärtig  wird  im  Deutschen  Reiche  die  Nahnmgsmittel- 
kontroUe  von  folgenden  Arten  von  Untersuchungsanstaltcn  ausgeübt: 
Von  staatlichen  und  Provinzialanstalten,  von  Anstalten,  welche  chemischen 
oder  hygienischen  Universitätsinstituten  angegliedert  sind,  von  Anstalten 
im  Dienste  von  Kreisen  und  von  Städten.  Die  städtischen  Unter- 
suchungsämter sind  wiederum  in  solche  zu  teilen,  die  entweder  aus 
städtischen  Mitteln  errichtet  und  unterhalten  werden,  deren  Beamte 
stadtische  Beamte  sind,  oder  in  solche,  die  im  Privatbesitz  sind,  der 
Aufsicht  städtischer  Kommissionen  unterstehen  und  mit  den  Städten 
Verträge  abgeschlossen  haben.  Ferner  sind  an  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle beteiligt  Anstalten  im  Auftrage  von  landwirtschaftlichen  Kor- 
porationen und  Privatlaboratorien,  deren  Vorsteher  und  Eigentümer  zu 
einem  großen  Teil  von  den  Handelsvertretungen  als  öffentlich  angestellte 
Chemiker  eidlich  verpflichtet  sind.  Die  einheitliche  Ausgestaltung  der 
Nahrungsmittelüberwachung  im  Deutschen  Reiche,  die  angesichts  der 
angeführten  Mannigfaltigkeit  von  Anstalten  dringend  zu  wünschen  bleibt, 
wird  gleichwohl  mit  den  bestehenden  Einrichtungen  zu  rechnen  und 
daher  einen  Weg  zu  suchen  haben,,  durch  welchen  sie  alle  auf  eine 
einheitliche  Grundlage,  d.  h.  in  ein  einheitliches  Verhältnis  zur  Staats- 
gewalt gestellt,  nach  einem  einheitlichen  Plan  und  einheitlichen  Vor- 
schriften die  Kontrolle  ausüben. 

Im  einzelnen  auf  die  Kontrolltätigkeit  der  Untersuchungsanstaltcn 
einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen;  ich  begnüge  mich  daher  mit 
dem  Hinweise  darauf,  daß  in  den  §§  2  u.  3  des  Nahrungsmittelgesetzes, 
in  den  §§  8 — 10  des  Margarinegesetzes  und  in  den  §§  10 — 12  des 
Weingesetzes  die  grundlegenden  Vorschriften  hierfür  enthalten  sind, 
unterstützt  wird  die  Nahrungsmittelüberwachung  wesentlich  durch  die 
Erkenntnisse  der  Gerichte  und  insbesondere  durch  die  für  die  Aus- 
legung der  Reichsgesetze  maßgebenden  Entscheidungen  des  Reichsgerichts. 
Dieselben  werden  daher  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  gesammelt 
und  unter  dem  Titel  „Auszüge  aus  gerichtlichen  Entscheidungen, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  Genußmitteln 
und  Gebrauchsgegenständen"  fortlaufend  veröflfentlicht. 

Ein  anschauliches  Bild  von  der  Wirksamkeit  der  Untersuchungs- 
anstalten gewähren  deren  Jahresberichte.  Sofern  von  diesen  Anstalten 
im  Auftrage  von  Behörden  die  Kontrolltätigkeit  ausgeübt  wird,  werden 
ihre  Jahresberichte  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  gesammelt,  einer 
Bearbeitung  unterzogen    und  unter  dem  Titel    „Uebersicht   über  die 
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Jahresberichte  der  öffentlichen  Anstalten  zur  technischen 
Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  im  Deutschen 
Reich ^  herausgegeben.  Die  erste  dieser  üebersichten  umfaßte  die 
Berichte  des  Jahres  1902  mit  einem  Anhang  für  das  Jahr  1901,  weiter- 
hin ist  die  Uebersicht  für  1903  erschienen  und  diejenige  für  1904  im 
Erscheinen  begriffen.  Die  Uebersicht  für  1905  befindet  sich  in  Vor- 
bereitung. Während  der  Jahrgang  1902  die  Berichte  von  nur  56  An- 
stalten umfaßte,  konnte  1903  bereits  über  105  Anstalten  berichtet 
werden,  und  diese  Zahl  ist  für  die  Uebersicht  für  1905  auf  113  ge- 
stiegen, ein  erfreuliches  Zeichen  für  die  Förderung  des  Ausbaues  der 
Nahrungsmittelüberwachung  im  Deutschen  Reiche. 

Die  Untersuchung  der  Lebensmittel  und  Gebrauchsgegenstände  wird 
nur  von  Sachverständigen  ausgeführt  werden  können,  welche  für  diese 
Aufgabe  besonders  vorgebildet  und  geschult  sind.  Es  war  daher  dafür 
Vorsorge  zu  treffen,  daß  solche  Sachverständige  auch  in  genügender 
Zahl  vorhanden  sind,  um  die  Kontrolle  wirksam  durchführen  zu  können. 
Dieser  Zweck  soll  mittels  der  Vorschriften,  betreffend  die  Prüfung 
der  Nahrungsmittelchemiker,  erreicht  werden,  welche  in  allen 
Bundesstaaten  auf  Grund  einer  Vereinbarung  im  Bundesrat  vom  22.  Fe- 
bruar 1894  übereinstimmend  erlassen  worden  sind.  In  der  Tat  dürfte 
der  Chemiker  der  zur  Untersuchung  und  Beurteilung  von  Lebensmitteln 
auf  ihre  Zusammensetzung  und  Reinheit  in  erster  Linie  berufene  Sach- 
verständige sein,  da,  abgesehen  von  der  tierärztlichen  Untersuchung 
des  Fleisches  sowie  einigen  botanischen  und  bakteriologischen  Prüfungen, 
bei  weitem  die  größte  Zahl  aller  hier  in  Betracht  kommenden  Unter- 
suchungen mit  den  Hilfsmitteln  der  chemischen  Analyse  auszuführen 
ist.  Zur  erfolgreichen  technischen  Untersuchung  der  Lebensmittel  muß 
der  Chemiker  über  umfassende  Erfahrungen  und  Kenntnisse  nicht  nur 
über  die  Zusammensetzung  und  Beschaffenheil,  sondern  auch  über  die 
Herstellung  der  Nahrungsmittel  verfügen;  er  muß  ferner  die  physikali- 
schen, chemischen,  botanischen  und  bakteriologischen  Verfahren  be- 
herrschen, welche  zur  Feststellung  der  normalen  Zusammensetzung  der 
Lebensmittel  und  ihrer  Verfälschungen  notwendig  sind.  Diesen  Er- 
fordernissen tragen  die  soeben  erwähnten  Prüf ungs Vorschriften  in  jeder 
Hinsicht  vollauf  Rechnung.  In  dem  „Ausweis  für  geprüfte  Nahrungs- 
mittelchemiker", den  die  Kandidaten  nach  bestandener  Prüfung  erhalten, 
wird  ihnen  bescheinigt,  daß  sie  die  Befähigung  zur  chemisch-technischen 
Untersuchung  und  Beurteilung  von  Nahrungsmitteln,  Genußmitteln 
und  Gebrauchsgegenständen  nachgewiesen  haben.  Diejenigen  Chemiker, 
welche  den  Befähigungsausweis  erworben  haben,  sollen  im  Deutschen 
Reiche  auf  Grund  der  darüber  ergangenen  landesrechtlichen  Verord- 
nungen vorzugsweise  berücksichtigt  werden  bei  der  öffentlichen  Be- 
stellung von  Sachverständigen  für  Nahrungsmittelchemie,  bei  der  Aus- 
wahl von  Gutachtern  für  die  hiermit  in  Verbindung  stehenden  Fragen, 
bei  der  Auswahl  der  Arbeitskräfte  für  die  öffentlichen  Anstalten  zur 
technischen  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln. 

Abgesehen  von  der  tierärztlichen  Ucbcrwachung  des  Fleisches  ist 
der  geprüfte  Nahrungsmittelchemiker  somit  vermöge  seiner  Ausbildung 
und  Prüfung  der  berufene  Sachverständige  zur  Ausführung  der  Unter- 
suchungen   im  Interesse   der  Nahrungsniittelkonlrolle.     Auch  muß  ver- 
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möge  seiner  Ausbildung  der  Nahrungsmittelchemiker  innerhalb  seines 
Gebietes  zu  botanischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  befähigt 
gehalten  werden.  Hierzu  gehört  auch  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Wassers  in  ihrem  gewöhnlichen  Umfang.  Schließlich  dürfte  auch 
die  verschiedentlich  geäußerte  Ansicht  als  nicht  zutreffend  zu  bezeichnen 
sein,  nach  welcher  der  Nahrungsmittelchemiker  nur  zur  Untersuchung 
der  Lebensmittel  befugt  sein,  die  Beurteilung  seiner  Ergebnisse  aber 
lediglich  dem  Richter  überlassen  soll.  Gerade  vermöge  seiner  Aus- 
bildung und  Erfahrung  ist  wie  kein  anderer  der  Nahrungsmittelchemiker 
zur  Beurteilung  der  Beschaffenheit  der  Lebensmittel,  ihrer  Herstellung, 
der  dabei  üblichen  Verfahren,  der  statthaften  Handelsgebräuche  und 
der  zu  bekämpfenden  Handelsmißbräuche  befähigt.  Sein  Gutachten 
hat  sich  zweifellos  auf  diese  Punkte  zu  erstrecken  und  muß  darüber 
gehört  werden.  Lediglich  da,  wo  die  Beurteilung  der  Gesundheits- 
gefährlichkeit beginnt,  ist  ihm  seine  Grenze  gezogen. 

Ueber  den  letzten  Gegenstand,  welcher  uns  nun  noch  zu  beschäftigen 
hat,  über  die  bei  der  Untersuchung  der  Lebensmittel  und  Gebrauchs- 
gegenstände anzuwendenden  Verfahren,  kann  ich  mich  kurz  fassen. 
Soweit  amtliche  Anweisungen  für  solche  Untersuchungen  erlassen  worden 
smd,  sind  diese  anzuwenden.  Derartige  Anweisungen  habe  ich  erwähnt 
für  die  Untersuchung  von  Fleisch  und  Fetten,  für  die  Untersuchung  des 
Weines  und  Branntweines,  von  Zucker,  Zuckerwaren,  Schokolade  und 
Kakaowaren,  für  die  Prüfung  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen auf  Arsen  und  Zinn,  für  die  Untersuchung  von  Petroleum  und 
von  Zündwaren  auf  weißen  Phosphor.  Um  auch  für  die  Untersuchung 
und  Beurteilung  der  übrigen  Lebensmittel  einheitliche  Grundlagen  zu 
schaffen,  ist  im  Jahre  1894  auf  Anregung  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes eine  Kommission  von  deutschen  Nahrungsraittelchemikern  zu- 
sammengetreten, um  sich  auf  geeignete  Untersuchungsverfahren  und  Be- 
urteilungsgrundsätze zu  einigen.  In  jahrelanger  mühevoller,  aber  er- 
sprießlicher Arbeit  ist  dieses  große  Ziel  erreicht  und  das  Ergebnis  in 
einer  Sammlung  unter  dem  Titel  „Vereinbarungen  zur  einheit- 
lichen Untersuchung  und  Beurteilung  von  Nahrungs-  und  Ge- 
nußmitteln sowie  Gebrauchsgegenständen  für  das  Deutsche 
Reich"  niedergelegt  worden.  Die  „Vereinbarungen"  sind  in  3  Heften 
in  den  Jahren  1897 — 1902  erschienen;  eine  wertvolle  Grundlage  bei 
ihrer  Abfassung  bildeten  die  von  der  freien  Vereinigung  bayerischer 
Vertreter  der  angewandten  Chemie  schon  früher  in  ähnlicher  Weise  ver- 
einbarten Untersuchungsverfahren  und  Beurteilungsgrundsätze.  Obwohl 
die  „Vereinbarungen"  weder  amtlichen  Charakter,  noch  verbindliche 
Kraft  besitzen,  so  bilden  sie  doch  heute  die  wohl  allgemein  anerkannte 
Grundlage  und  Richtschnur  für  die  Untersuchung  und  Beurteilung  der 
Lebensmittel  und  Gebrauchsgegenstände.  Vielleicht  wird  hier  die  Ent- 
wickelung  der  Nahrungsmittelüberwachung  zur  Schaffung  eines  allge- 
meinen amtlichen  Lebensmittelbuches  führen,  w\e  es  die  Schweiz  z.  B. 
schon  besitzt. 

Ich  eile,  meine  Herren,  zum  Schlüsse  meiner  Ausführungen.  So 
weit  die  beschränkte  Zeit  es  bei  der  Fülle  des  zu  bewältigenden  Stoffes 
gestattete,  habe  ich  versucht,  Ihnen  einen  allgemeinen  Ueberblick  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Nahrungsmittel-Gesetzgebung  und  -Ueber- 
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wachung  im  Deutschen  Reiche  zu  verschaffen.  Wenn  ich  mich  dabei 
begnügt  habe,  nur  im  allgemeinen  einige  Richtungspunkte  anzugeben, 
welche  für  die  ersprießliche  Weiterentwickelung  dieses  Zweiges  der 
öffentlichen  Wohlfahrtspflege  in  Betracht  kommen  können,  so  geschah 
dies  in  strenger  Anlehnung  an  mein  Thema,  und  weil  uns  diese  Fragen 
noch  bei  den  Vorträgen  über  die  Bedürfnisse  der  Nahrungsmittelgesetz- 
gebung beschäftigen  werden. 

Aus  meinen  Darlegungen  gestatte  ich  mir  folgende  Sätze  abzu- 
leiten: 

1.  Betrachtet  man  die  Wirksamkeit  des  Nahrungsmittelgesetzes 
von  einem  allgemeinen  Standpunkt  aus,  so  ist  anzuerkennen,  daß  es 
den  bei  seinem  Erlaß  gehegten  Erwartungen  entsprochen  hat  und  daß 
es  mit  seiner  Hilfe  gelungen  ist,  die  Verfälschung  der  Lebensmittel  und 
Gebrauchsgegenstände  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

2.  Der  Grundgedanke,  die  Nahrungsmittelgesetzgebung  in  einem 
allgemeinen,  großen  Gesetz  zusammenzufassen,  hat  sich  als  richtig  und 
zweckmäßig  erwiesen;  der  andere  Weg,  für  die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel Sondergesetze  zu  erlassen,  würde  die  Nahrungsmittelgesetzgebung 
äußerst  verwickelt  gestalten  und  zersplittern  imd  daher  verfehlt  sein. 
Der  Erlaß  eines  Sondergesetzes  erscheint  nur  da  geboten,  wo  es  sich 
um  ein  großes,  abgeschlossenes  Gebiet,  wie  Wein,  Fleisch,  Fette  handelt, 
welches  auch  eine  entsprechend  große  wirtschaftliche  Bedeutung  besitzt. 
Das  Bestreben  muß  darauf  gerichtet  sein,  diese  Sondergesetzgebung 
ohne  zwingenden  Grund  nicht  zu  vermehren.  Erweisen  sich  die  Be- 
stimmungen des  allgemeinen  Gesetzes  als  zu  eng,  so  ist  es  zweck- 
mäßiger, dieses  neu  zu  gestalten  und  zu  erweitern,  als  es  in  eine  An- 
zahl Sondergesetze  aufzulösen. 

3.  Hingegen  würde  es  erwünscht  sein,  in  ähnlicher  Weise  wie  dies 
durch  den  §  21  des  Fleischbeschaugesetzes  für  Fleisch  und  Fette  ge- 
schehen ist,  eine  ganz  allgemeine  gesetzliche  Bestimmung  zu  schaffen, 
auf  Grund  deren  auf  dem  Verordnungswege  Stoffe  oder  Arten  des  Ver- 
fahrens verboten  werden  könnten,  welche  einem  Lebensmittel  oder  einem 
Gebrauchsgegenstande  den  Schein  einer  besseren  Beschaffenheit  oder 
eine  gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  zu  verleihen  vermögen. 

4.  An  die  Reinheit  der  ausländischen  Nahrungs-  und  Genußmittel 
sind  die  gleichen  Anforderungen  zu  stellen,  wie  an  die  der  entsprechenden 
inländischen  Erzeugnisse.  Dieser  Grundsatz  ist  namentlich  dann  zur 
Geltung  zu  bringen,  wenn  die  ausländischen  Erzeugnisse  bei  der  Ein- 
fuhr einer  gesundheitspolizeilichen  Untersuchung  unterliegen. 

5.  Die  Wirksamkeit  der  Nahrungsmittelgesetzgebung  ist  zu  einem 
großen  Teile  abhängig  von  dem  Umfange  und  der  Art  der  Ausführung 
der  Nahrungsmittelkontrolle.  Nur  wenn  es  gelingt,  die  praktische 
Nahrungsmittelüberwachung  in  dem  gebotenen  Umfange  auf  einer  für 
das  ganze  Reich  einheitlichen  Grundlage  auszubauen,  ist  ein  voller  Er- 
folg zu  erwarten.  Auch  das  Weingesetz  hat  seine  ganze  Wirksamkeit 
nicht  zu  entfalten  vermocht,  weil  es  an  einer  hinlänglich  scharfen  und 
einheitlichen  Kontrolle  gebrach. 

6.  Der  Nahrungsmittelchemiker,  sofern  er  den  amtlichen  Be- 
fähigungsausweis erworben  hat,  ist  vor  allen  anderen  der  berufene 
Sachverständige    nicht   nur  zur  Untersuchung,    sondern  auch  zur  Beur- 
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teiluDg  der  Lebensmittel  und  Gebrauchsgegenstände  in  Bezug  auf  ihre 
Reinheit  und  Zusammensetzung.  Bei  der  öffentlichen  Bestellung  von 
Sachverständigen  für  Nahrungsmitteluntersuchung,  für  die  Auswahl  von 
Arbeitskräften  für  die  öffentlichen  Anstalten  im  Dienst  der  Nahrungs- 
mittelkontrolle,  für  die  Auswahl  von  Gutachtern  für  die  einschlägigen 
Fragen  sollte  er  an  erster  Stelle  berücksichtigt  werden. 

7.  Auch  die  Einheitlichkeit  der  Untersuchungsverfahren  und  der 
Beurteilungsgrundsätze  ist  einer  der  Hauptpfeiler,  auf  welchen  das  Ge- 
bäude der  Nahrungsmittelgesetzgebung  ruht.  Als  ein  verdienstliches 
Werk  erscheint  es,  diese  Verfahren  und  Grundsätze  zu  einer  allgemein 
verbindlichen  Vorschriften-Sammlung  zu  vereinigen,  welche,  um  sie  auf 
der  Höhe  der  wissenschaftlichen  Forschung  zu  erhalten,  nach  bestimmten 
Zeiträumen  einer  Neubearbeitung  zu  unterziehen  wäre. 


II,  1 

Report  on  the  present  legislative  measures  conceming  f ood- 
stuffs  and  the  control  of  the  same  in  differeht  countries. 

Pure  food  logislation  in  tlie  United  Stales. 


H.  W.  Wiley  OVashinglon). 

By  reason  of  llie  peciiliar  Constitution  of  the  Government  of  the 
United  States,  pure  food  legislation  therein  is  divided  into  three  distinct 
classes.  The  Government  of  the  United  States  is  a  union  of  the  independent 
^ovemments  of  the  States.  Aceording  to  the  Constitution,  the  United  States 
Government  cannot  intcrfere  in  the  police  powers  of  the  various  States.  Tlie 
police  powers  of  a  State  refer,  among  other  things,  to  the  protection  of 
the  public  health.  Since  pure  food  laws  ahvays  have  as  one  of  their  ob- 
jects  the  protection  of  the  public  liealth,  they  belong  ])eculiarly  to  the 
police  powers  referred  to.  TJie  States  themselves  also  have  independent 
govemments  in  the  fonn  of  munici[)al  or  city  governments  within  the 
States.  These  municipal  or  city  governments  also  have  control  of  the 
police  powers  of  the  several  cities.  In  exercising  these  police  powers, 
ordinances  relating  to  pure  food  are  established  in  nearly  all  the 
principal  cities  of  the  country.  TJie  National  Government  under  tlie 
Constitution  <'xcrcises  police  powers  in  all  matters  relating  to  foreign 
commerce,  to  commerce  between  the  Stat(\s  and  to  commerce  whoUy 
within  the  District  of  Columbia,  the  territories  and  insular  possessions  of 
the  United  States.  It  is  under  this  constitutional  power  that  the  Congress  of 
the  United  States  enacted  on  the  30th  of  June,  1906,  the  National  Food  and 
Drugs  Law.  Under  this  law  th(*  Depailment  of  Agriculture  of  the  United 
States  controls  all  foreign  and  interstat(*  commerce  in  foods  and  drugs,  and 
all  commerce  in  foods  and  drugs  within  the  District  of  Columbia,  tem- 
tories  of  the  United  States  and  tc^rritorial  possessions  thereof.  This 
National  law  is  divided  into  two  parts.  The  first  part  relates  solely 
to  the  misbranding  of  foods  and  drugs.  II  is  provided  in  Section  8: 
„That  the  term  anisbranded^  as  used  herein,  shall  apply  to  all  dnigs, 
articles  of  food,  or  articles  which  enter  into  the  composition  of  food, 
the  package  labet  of  which  shall  bear  any  statement,  design  or  device 
regarding  such  article.  or  the  ingredients  or  substances  cont-ained 
therein  which  shall  be  false  or  misleading  in  any  particular,  and  to 
any  food  or  drug  product  which  is  falsely  branded  as  to  the  »State,  Terri- 
tory, or  country  in  which  it  is  manufactun^d  or  ])roduced".  It  is  also 
further  ])rovid(Ml    that    in    the  case    of  foods  an  article  is  misbranded: 
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„If  it  be  an  iniitalion  of  or  offered  for  sale  uikKt  Iho  namo  of  anothcr 
article,  and  if  it  bo  laboled  or  brandcnl  so  as  io  decoivo  or  mislead 
tho  purchaser,  or  ])urpoi't  to  be  a  fon^ii^n  product  wben  not  so.  or  if 
tlio  content.s  of  the  packago  as  originally  put  iip  shall  havo  bcM^n  ro- 
inoved  in  wliolo  or  in  part  and  otlier  contenls  shall  havo  boen  ])lacod 
in  such  package".  In  tho  caso  of  drugs  il  is  providod  furtlier  that  a 
drng  is  misbranded:  „If  the  conlents  of  the  paekage  as  originally  j)ut 
iip  shall  liave  been  renioved,  in  wliole  or  in  part,  and  otlier  Contents 
shall  have  been  placed  in  sudi  package,  or  if  tlie  package  fail  to  bear 
»  Statement  on  the  label  of  the  quantity  or  proportion  of  any  alcohol, 
morphine,  opiuni,  cocaine,  heroin,  alplia  or  beta  eucaine,  chlorofonn, 
cannabis  indica,  chloral  hydrate,  or  ac^etanilide,  or  any  derivative  or 
preparation  of  any  such  substances  contain<Hl  therein'*. 

From  Ihe  above  provisions  it  is  seen  tliat  the  law  against  mis- 
liranding  is  extremely  coniprehensive.  It  does  not  seeni  possible,  under 
the  provisions  of  the  law,  that  any  false  name  or  statement  can  be 
successftüly  maintained  before  a  court  of  justice  respecting  any  food 
or  drug  product  covered  by  the  provisions  of  the  act.  One  of  the  diief 
evils  which  it  was  sought  to  reinove  by  this  provision  was  the  very 
common  custom  in  the  United  States  to  label  a  product  of  domestic 
orifirin  as  having  come  from  a  foreign  country.  This  Avas  particularly 
Inie  with  wines  and  other  artides  of  luxury.  Thus  the  law  in  this 
respect  not  only  protects  the  American  peopb^  against  fraud,  but  also 
protects  the  foreign  producer  against  an  unjust  and  unfair  (*om])e- 
tition. 

In  regard  to  adulteration  1h(*  provisions  of  the  law  are  ecpially 
sw<»eping  and  comprehensive.  The  law  provides  that  an  article 
of  food  is  adulterated:  „If  any  substance  has  been  mixed  and  packed 
with  it  so  as  to  reduce  or  lowcr  or  injuriously  affect  its  cpiality  or 
strengtb.  If  any  substance  has  been  substituted  wholly  or  in  part  for 
the  article.  If  any  valuable  constiluent  of  the  article  has  be(»n  wholly 
or  in  part  abstracted.  If  it  be  mixed,  colored,  powdered,  coaied,  or 
stained  in  a  manner  whereby  damage  or  inferiority  is  concealed.  If 
il  contain  any  added  poisonous  or  other  added  deleterious  ingredient 
which  raay  render  such  article  injurious  to  health.  If  it  consists  in 
whole  or  in  part  of  a  filthy,  decomposed,  or  putrid  animal  or  vegetable 
substance,  or  any  portion  of  an  animal  unfit  for  food,  whether  manu- 
factured  or  not,  or  if  it  is  the  product  of  a  diseascd  animal.  or  one 
that  has  died  othervvise  than  by  slaughler." 

In  the  case  of  confectionery.  „If  it  contain  terra  alba,  barytes. 
talc.  chronic  yellow,  or  other  mineral  substance  or  pfHSonous  color  or 
davor,  or  other  ingi-edient  deleterious  or  detrimental  to  health,  or  any 
vinous,  malt,  or  spirituous  licpior  or  Compound  or  narcotic  dnig". 

The  law  also  provides  that  a  drug  is  adulterated:  „If,  when  s(dd 
under  or  by  a  name  recognized  in  tlu»  rnitt^d  Stales  Pharmacopoeia 
or  National  Formulary,  it  diflers  from  the  Standard  of  strength,  cpiality 
«»r  purity,  as  determined  by  the  test  laid  down  in  the  United  States 
i^hannacopoeia  or  National  Fornudary  oflicial  at  the  time  of  investi- 
gation,  or  if  its  strength  or  purity  fall  below  the  professed  Standard 
or  cpiality  under  which  ii  is  sold'*. 
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Naturally  in  Ihe  caso  of  foods  Ihe  two  ^'eai  poinis  which  are  to 
be  considered  in  Ihe  administration  of  this  law  are  tlie  use  of  arli- 
ficial  Cülors  and  preservatives.  Luder  the  l)road  conslniclion  of  the 
law  it  is  evident  that  no  artificial  color  which  is  in  any  way  delcterious 
to  health  can  be  added  to  a  food  product.  In  the  second  jdace,  it  is 
evident  that  no  artificial  color,  whether  il  be  deleterious  to  health  or 
not,  can  be  added  to  a  food  product  for  the  pur})ose  of  concealing 
inferiority,  or,  in  other  words,  of  making  it  appear  of  greater  value 
than  it  really  is.  Under  the  aj)plication  of  this  j)rinciph^  it  is  evident 
that  in  the  United  States  the  use  of  colors  in  food  products  will  be 
eventually  confined  to  those  purely  manufactured  articles  which  have 
no  natural  color,  or  in  whicli  a  color  is  of  no  siffnificance.  It  is  evi- 
dent, therefore,  that  the  use  of  colors  under  such  a  narrow  restriction 
will  be  confined  ahnost  exclusively  to  that  class  of  bodies  known  as 
confections. 

In  regard  to  the  characler  of  colors  ^  investigations  have  shown 
that  the  coal  tar  dyes  as  a  whole  are  totally  unsuitable  for  use  in 
human  foods.  There  may  be  a  very  few  coal  tar  dyes  which  are  un- 
objectionable  but  to  produce  them  and  secure  their  freedom  froni  ad- 
nüxture  with  subsidiary  products  is  a  matter  of  sudi  difficulty  as  to 
practically  amount  to  a  prohibition. 

It  is  tlie  purpose  of  tliose  charged  with  the  enforcement  of  the 
act  to  require  certificates  of  {mrity  froui  manufacturers  covering  tlie 
character  of  the  dyes  as  a  chemical  individual,  or  individuals,  free 
from  admixture,  and  a  certificat(^  of  wholesomeness  from  competent 
and  unbiased  experts.  The  difficulty  of  securing  both  these  classes  of 
certificates  is  so  great  that  it  is  evident  that  the  number  of  coal  tar 
dyes  which  will  be  j)ermitted  in  the  United  .States  is  extremely  limited, 
and  it  is  doubtful  if  their  use  for  the  coloring  of  .food  products  will 
be  continued  for  a  very  great  length  of  tiuie. 

The  cpiestion  of  the  use  of  j)reservatives  is  also  one  which  has 
called  for  th(»  most  careful  consideration  on  the  part  of  those  charged 
with  the  administration  of  the  law.  Xumerous  and  long  continued  ex- 
perimental  demonstrations  have  been  made  of  the  efftna  of  preservatives 
by  feeding  them  to  healthy.  yoimg  meu  in  varying  quantities,  and 
determming  the  effects  upon  the  health  and  the  general  process  of 
metabolism.  The  preservatives  which  have»  been  experimented  with  in 
this  connection  are  boracic  acid  and  borates,  sulphurous  acid  and 
sulphates.  salicylic  acid  and  salicylates,  l)enzoic  acid  and  ben- 
zoates,  sulphate  of  copper.  formaldehyde  and  saltpeter.  The  results 
of  somc  of  these  exj)eriments  have  already  been  published,  notably 
those  with  borax  and  salicylic  acid.  TIk^  results  of  the  other  experiments 
have  ])een  compiled  but  not  yet  published.  The  general  conclusion 
which  has  been  reached  is  distinctly  unfavorable  to  the  use  of  preser- 
vatives of  any  kind  in  food  products.  So  successful  has  been  this 
evidence  that  in  th(5  case  of  meats  under  the  Meat  Ins[)ection  Law 
all  these  preservatives,  with  the  excepticui  of  salt])eter,  have  been  eu- 
tirely  forbidden.  In  the  case  of  other  foods  only  one  presenative 
continues  to  be  used  to  any  ext<'nt  in  the  United  States,  namely,  ben- 
zoate  of  soda.     The  Board  of  Food  and  ünig  Ins|M»ction  charged  with 
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the  adininistration  of  tlie  act  have  declared  that  all  preservatives  shall 
be  forbidden  in  food  prodiicts,  permitting,  however,  the  use  of  a  small 
amoant  of  benzoate  of  soda  during  the  year  1907,  provided  the  amoiint 
used  does  not  exceed  Yjo  of  1%.  The  use  of  the  fumes  of  buniing 
sulphur  is  also  tolerated  in  certain  food  prodiicts  pending  further  in- 
vestigations,  on  the  ground  that  they  may  be  used  with  those  food 
products  into  which  they  enter  either  in  aldehydic  or  ketonic  composition. 
It  appears  from  the  evidence  of  certain  experts  that  when  sulphurous 
acid  is  combined  as  above  it  has  far  less  deletcrious  effects  than  when 
in  a  free  state.  It  is  believcd,  however,  that  under  the  Operation  of 
the  law  and  the  restriction  which  is  thus  placed  upon  preservatives, 
the  use  of  sulphurous  fumes  will  entirely  disappear.  It  has  been  de- 
monstrated  in  the  United  States  beyond  question  that  all  food  producta 
may  be  prepared  absolutely  free  of  preservatives  of  any  kind,  and  thus 
a  way  has  been  pointed  out  for  the  elimination  of  tliis  objectionable 
practice  without  any  detriment  to  the  trade  and  with  great  benefit  to 
the  people. 

The  foods  which  are  most  aflfected  by  the  restriction  of  benzoic  acid 
and  of  sulphurous  acid  are  wines,  evaporated  fruits  and  certain  prepared 
condiraental  substances,  such  as  ketchup,  mince  meat,  etc.  That  all  tliese 
ean  be  made  better,  more  wholesome  and  of  a  higher  value  without  the  use 
of  preservatives  appears  to  be  an  established  fact.  AVines  made  without 
the  use  of  sulphur  are  undoubtedly  more  natural,  more  wholesome, 
more  aromatic  and  in  every  respect  superior  to  those  which  are  charged 
vnih  this  highly  deleterious  substance,  wiiich  not  only  affects  the  health 
of  the  consumer,  but  prevents  the  natural  fermentation  of  the  wines 
and  the  development  of  the  bouquets,  aromas,  and  palatable  qualities 
which  render  old  wines  so  valuable.  In  the  case  of  evaporated  fruits  it 
is  shown  that  by  a  proper  control  of  the  sulphur  in  process  a  finished 
product  may  be  secured  which  contains  none  of  the  added  sulphur. 
It  seems,  therefore,  certain  that  by  tlie  combined  Operation  of  the 
National,  State  and  municipal  food  laws  of  the  United  States  the  con- 
suming  public  will  in  the  end  be  completely  protected,  not  only  against 
frauds  in  the  way  of  misbranding  food  products,  but  against  the  addi- 
tion  of  deleterious  substances.  The  food  products  of  the  United  States 
will  thus  be  placed  upon  a  high  plane,  commanding  the  confidence 
of  our  people  and  of  the  people  of  other  countries  to  whom  our 
food  products  are  sent.  Thus  by  the  wise  Operation  of  thesc  laws  a 
distinct  blessing  is  conferred  upon  the  people  in  the  way  of  improving 
the  public  health,  preventing  unfair  competition  and  avoiding  deception. 
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Der  Stand  der  Verwendung  von  Konservierungsmitteln 
für  Nahrungs-  und  Oenußmittel. 

Von 

Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Gruber  (München),  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann 
(Würzburg),  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Th.  Paul  (München). 

Ä.  Allgemeine  Schlußsätze  (gemeinsam  aufgestellt). 

1.  Die  Konservierung  der  Nahrungs-  und  Genußmittel  ist  eines 
der  allerwertvoUsten  Hilfsmittel  zur  Sicherstellung  und  Verbesserimg 
der  Volksernährung.  Ihre  Bedeutung  für  alle  dicht  wohnenden  und 
sich  rasch  vermehrenden  Kulturvölker  ist  in  stetigem  Wachsen  begriffen. 

2.  Viele  von  den  neueren  Konservierungsverfahren  sind  aber 
hygienisch  nicht  ungefährlich.  Insbesondere  können  aus  der  Anwendung 
chemischer  Konservierungsmittel  Gesundheitsgefahren  mannigfacher 
Art  erwachsen: 

a)  Das  zugesetzte  Konservierungsmittel  kann  für  den 
menschlichen  Körper  unmittelbar  schädlich  sein.  Hier  muß 
insbesondere  die  mögliche  schädliche  Wirkung  auf  Kinder  und  Greise, 
auf  schwächliche  und  kränkliche  Personen  berücksichtigt  werden.  Es 
muß  weiter  bedacht  werden,  daß  bei  allgemeiner  Anwendung  von 
chemischen  Konservierungsmitteln  in  der  Summe  der  täg- 
lichen Nahrung  erhebliche  Mengen  von  diesen  Mitteln  ent- 
halten sein  können,  wenn  auch  das  einzelne  Lebensmittel  nur  wenig 
davon  enthält. 

b)  Das  Konservierungsmittel  kann  den  Nährwert  des 
Lebensmittels  vermindern  und  zwar  auf  zwei  Wegen,  entweder, 
indem  es  seine  chemische  Zusammensetzung  verändert  oder  indem  es 
seine  Verdauung  und  Ausnützung  stört. 

c)  Der  Zusatz  des  Konservierungsmittels  gestattet  eine 
weniger  sorgfältige  und  reinliche  Gewinnung  und  Aufbewah- 
rung des  Lebensmittels.  Die  Mehrzahl  der  Lebensmittel  ist  der 
Gefahr  raschen  Verderbs  ausgesetzt.  Durch  sorgfältige  und  reinliche 
Gewinnung  und  Aufbewahrung  kann  aber  dieser  Verderb  erheblich  ver- 
zögert werden.  Die  Anwendung  peinlicher  Sorgfalt  und  Reinlichkeit 
bietet  daher  dem  Lebensmittel-Erzeuger  und  -Händler  großen  wirtschaft- 
lichen Vorteil. 

Dieses  wirtschaftliche  Moment  bildet  für  den  Lebensmittelverbraucher 
einen  überaus  wichtigen  Gesundheitsschutz  und  das  Konservierungsmittel, 
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das  auch  solche  Lebensmittel*  durch  längere  Zeit  in  scheinbar  unver- 
änderter Frische  erhält,  welche  weniger  sorgfältig  und  reinlich  behandelt 
sind,  schadet  durch  Schwächung  dieses  Gesundheitsschutzes. 

d)  Der  Zusatz  des  Konservierungsmittels  unterbricht  die 
bereits  in  Gang  gekommene  Mikrobienwucherung  im  Lebens- 
mittel und  erhält  dadurch  dieses  in  äußerlich  unverändertem, 
frischem  Zustande  zu  einem  Zeitpunkte,  in  dem  bereits  ge- 
nügende Mengen  von  giftigen  Stoffen  gebildet  worden  sind, 
um  das  Lebensmittel  gesundheitsschädlich  zu  machen.  Wenn  das  Kon- 
servierungsmittel nicht  zugesetzt  worden  sein  würde,  würde  die  fort- 
schreitende Zersetzung  in  den  meisten  Fällen  bald  sinnfällig  geworden 
sein  und  vor  dem  Genüsse  gewarnt  haben. 

e)  Einzelne  Konservierungsmittel  erteilen  sogar  gewissen 
Lebensmitteln  die  äußeren  Merkmale  der  Frische  wieder,  die 
sie  durch  Verderb  verloren  hatten. 

f)  Der  Zusatz  des  Konservierungsmittels  hemmt  die 
Mikrobienwucherung  und  die  Zersetzung  des  Lebensmittels 
nur  scheinbar  vollständig  und  das  Lebensmittel  wird  trotz 
des  Zusatzes  giftig. 

g)  Der  Zusatz  des  Konservierungsmittels  erhält  das  Lebensmittel 
nur  scheinbar  in  unverändertem,  frischem  Zustande,  während  die  in 
ihm  enthaltenen  Infektionskeime  lebendig  bleiben  und  sich 
vermehren,  so  daß  das  Lebensmittel  trotz  des  Zusatzes  in  steigendem 
Maße  ansteckungsgefährlich  wird. 

In  der  Regel  werden  zur  Vermeidung  von  akuten  Giftwirkungen 
und  von  Geschmacksveränderungen  die  Konservierungsmittel  in  geringen 
Konzentrationen  angewendet,  welche  nicht  imstande  sind,  die  Mikrobien 
zu  töten  oder  an  ihrer  Vermehrung  und  Lebenstätigkeit  völlig  zu 
hindern. 

Die  verschiedenen  Mikrobien  werden  aber  durch  die  Konser- 
vierungsmittel verschieden  stark  beeinflußt.  Sehr  häufig  werden  erfah- 
rungsgemäß in  erster  Linie  jene  Mikrobien  geschädigt  und  in  ihrem 
Wachstum  gehemmt,  welche  auffällige  Gärungs-  und  Fäulnisvorgänge 
hervorrufen,  während  andere  unscheinbare  biologische  Prozesse  nicht 
aufgehalten  werden,  weh*he  höchst  giftige  Erzeugnisse  liefern  oder  das 
Lebensmittel  hochgradig  infektiös  machen  können. 

Es  kommt  sogar  vor,  daß  der  Zusatz  des  Konservierungsmittels 
die  Wucherung  der  unscheinbaren  Giftbildner  und  Infektionskeime 
geradezu  fördert,  indem  er  sie  von  der  Konkurrenz  der  harmlosen 
Gärungs-  und  Fäulniserrcger  befreit. 

In'  allen  sub  d — g  dargelegten  Fällen  hat  das  Konservierungsmittel 
nicht  die  Gefahr,  sondern  nur  die  Warnung  vor  der  Gefahr  beseitigt, 
welche  in  der  Veränderung  der  äußeren  Beschaffenheit  nicht  ffanz  frischer 
Lebensmittel  liegt. 

Diese  Wirkung  ist  besonders  dann  gefährlich,  wenn  das  Konser- 
vierungsmittel selbst  keine  sinnfälligen  Eigenschaften  besitzt,  an  denen 
der  Käufer  oder  der  Verzehrer  erkennen  könnte,  daß  er  es  mit  einem 
konservierten  Lebensmittel  zu  tun  habe. 

3.  Aus  den  dargelegten  Gründen  müssen  zum  Schutze  der  Volks- 
gesnndheit    der     Verwendung     chemischer    Konservierungsmittel    enge 
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Schranken  gezogen  werden.  Ein  strenges  Vorgehen  in  dieser  Richtung 
ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  wir  in  der  Anwendung  der  Kälte, 
der  Erhitzung,  der  Wasserentziehung,  in  der  Anwendung  von  Kochsalz, 
Zucker,  Essig  und  Holzrauch  altbewährte,  unschädliche  Konservierungs- 
verfahren besitzen. 

Besondere  Strenge  ist  berechtigt  bei  jenen  Hauptnahrungsmitteln, 
welche,  wie  Fleisch  und  Fleischwarcn,  Milch  und  Speisefette,  in  großen 
Mengen  und  regelmäßig  verzehrt  werden. 

4.  Nach  den  Erfahrungen  im  Deutschen  Reiche  läßt  sich  die  An- 
wendung von  hygienisch  bedenklichen  chemischen  Konservierungsmitteln 
durch  gerichtliche  Verfolgung  der  Erzeuger  und  Verkäufer  derartig  kon- 
servierter Lebensmittel  wegen  Gesundheitsschädigung  oder  wegen 
Fälschung  nicht  wirksam  verhindern.  In  der  Regel  sind  nämlich  die 
den  einzelnen  Lebensmitteln  zugesetzten  Mengen  der  Konservierungs- 
mittel zu  klein,  als  daß  der  Genuß  des  damit  versetzten  Lebensmittels 
rasch  auffällige  Gesundheitsstörungen  verursachen  würde  oder  daß  der 
Sachverständige  mit  voller  Gewißheit  aussagen  könnte,  daß  der  Genuß 
des  einzelnen  Lebensmittels  in  den  üblichen  Mengen  verborgene  Gesund- 
heitsschädigungen erzeugen  müsse.  Ebensowenig  läßt  sich  in  der  Regel 
der  Zusatz  des  Konservierungsmittels  als  Fälschung  charakterisieren. 
Solche  gerichtliche  Verfolgungen  enden  daher  in  der  Regel  mit  Freispruch. 

Der  Gesundheitsschutz  der  Bevölkerung  muß  daher  durch 
besondere  Gesetze  oder  Verordnungen  geschaffen  werden, 
welche  die  bedenklichen  Zusätze  verbieten.  Im  Deutschen 
Reiche  wurden  Anfänge  in  dieser  Richtung  durch  das  Wein-  und  durch 
das  Fleischbeschaugesetz  gemacht.    • 

5.  Zum  Schutze  der  Volksgesundheit  genügt  es  nicht,  wenn  nur 
solche  Konservierungsmittel  verboten  werden,  deren  Schädlichkeit  durch 
die  Erfahrung  bereits  festgestellt  ist,  da  die  schädlichen  Wirkungen 
vieler  Stoffe  sich  nur  äußerst  langsam  und  schleichend  einstellen,  so  daß 
sie  lange  Zeit  übersehen  werden  können.  Sondern  es  muß  im  Gegen- 
teile der  Grundsatz  zur  Durchführung  gelangen,  daß  nur  solche 
Stoffe  Nahrungs-  und  Genußmitteln  zum  Zwecke  der  Kon- 
servierung zugesetzt  werden  dürfen,  von  welchen  durch 
Tierexperiment  und  Erfahrung  am  Metischen  erwiesen  ist, 
daß  sie  in  den  für  die  Konservierung  erforderlichen  Mengen 
bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche  keine  schädlichen  Wir- 
kungen auf  den  menschlichen  Körper  auszuüben  imstande  sind. 

6.  Es  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  nicht,  bezüglich  solcher  Kon- 
servierungsmittel, welche  für  den  menschlichen  Körper  nicht  völlig 
harmlos  sind.  Maximalmenge ri  festzusetzen,  bis  zu  denen  sie  den 
Lebensmitteln  zugesetzt  werden  dürfen.  Denn  derartige  Grenzzahlen 
werden  in  der  Praxis  durchaus  nicht  immer  eingehalten  und  die  wirk- 
same Kontrolle  der  Einhaltung  der  Vorschriften  würde  ungeheure 
Arbeit  und  Kosten  verursachen.  Abgesehen  davon  bleibt  das  Be- 
denken der  Summation  der  W^irkungen  der  in  verschiedenen  Nahrungs- 
mitteln und  Speisen  enthaltenen  Arten  jmd  Mengen  der  Konservierungs- 
mittel bestehen. 

Die  Festsetzung  einer  solchen  Maximaldosis  ist  nur  für  solche  Fälle 
zu  empfehlen,  wo  es  sich  um  ein  Konservierungsmittel  handelt,  das  bei 
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der  Herstellung  eines  bestimmten  Lebensmittels  tatsächlich  nicht  ent- 
behrt werden  kann;  wie  z.  B.  gegenwärtig  die  schweflige  Säure  in  der 
Kellerei. 

7.  Zusätze  von  chemischen  Konservierungsmitteln,  welche  nach 
Art  oder  Menge  nicht  als  harmlos  für  den  menschlichen 
Körper  angesehen  werden  können,  dürfen  zu  Lebensmitteln  nur 
dann  gemacht  werden,  wenn  das  Konservierungsmittel  vor  dem  Genüsse 
des  Lebensmittels  wieder  vollständig  entfernt  werden  kann  und  wenn 
das  Lebensmittel  selbst  durch  das  ganze  Verfahren  nicht  in  schädlicher 
Weise  verändert  wird. 

Es  müssen  also  folgende  3  Bedingungen  erfüllbar  sein: 

a)  Der  zugesetzte  StofiF  darf  keine  solche  bleibende  Veränderung 
des  Lebensmittels  hervorrufen,  die  es  schädlich  macht  oder  seinen 
Nährwert  wesentlich  vermindert. 

b)  Der  zugesetzte  Stoff  muß  aus  dem  Lebensmittel  auf  einfache^ 
sichere    und  unschädliche  Weise  vollständig   beseitigt    werden    können. 

c)  Der  zugesetzte  Stoflf  muß  solche  Eigenschaften  haben,  daß  seine 
Anwesenheit  bzw.  seine  völlige  Beseitigung  entweder  unmittelbar  mit 
den  Sinnen  oder  mit  Hilfe  einer  einfachen  Reaktion  leicht  festgestellt 
werden  kann. 

8.  Manche  Nahrungsmittel,  wie  Fleisch  und  Milch,  nehmen  infolge 
der  Wucherung  von  pathogenen  Mikrobien  —  giftbildenden  Saprophyten 
und  infektiösen  Parasiten  —  erfahrungsgemäß  viel  häufiger  als  andere 
gesundheitsschädliche  Eigenschaften  an.  Zur  Konservierung  dieser  be- 
sonders gefährlichen  Nahrungsmittel  dürfen  alle  jene  Konservierungs- 
mittel nicht  angewendet  werden,  welche  imstande  sind,  diese  Nahrungs- 
mittel in  scheinbar  unveränderter  natürlicher  Frische  zu  erhalten 
oder  gar  den  in  ihrer  äußeren  Beschaffenheit  bereits  veränderten  den 
Anschein  natürlicher  Frische  wieder  zu  erteilen,  ohne  daß  sie  die  vor- 
handenen Mikrobien  wirklich  abtöten  oder  wenigstens  vollständig  an 
allen  Lebensäußerungen  verhindern. 

In  diesen  Fällen  sind  auch  solche  Konservierungsmittel  grund- 
sätzlich auszuschließen,  welche  in  den  zur  Verwendung  kommenden 
Mengen  als  völlig  harmlos  gelten  können. 

9.  In  allen  Fällen,  auch  dann,  wenn  für  den  menschlichen  Körper 
harmlose  Konservierungsmittel  zur  Anwendung  gekommen  sind,  ist  die 
Deklarierung  der  Konservierung  vorzuschreiben,  sofern  diese  nicht 
ohne  weiteres  aus  der  Beschaffenheit  des  Lebensmittels  (z.  B.  Rauch- 
fleisch, Pöckelfleisch,  in  Essig  oder  Zucker  eingelegte  Früchte)  er- 
kennbar ist. 

B.    Schlnßs&tze 

des  Referenten  Prof.  Dr.  Max  Gruber  (München)  über  Alkali-  und 
Erdalkali-Hydroxyde  und  -Karbonate,  Alkohol,  Ameisensäure,  Bor- 
säure und  Borax,  Fluorverbindungen,  Formaldehyd,  Hexamethylen- 

tetramin  und  Wasserstoffsuperoxyd.  1 

Alkali-  und  Erdalkali-Hydroxyde  und  -Karbonate  i 

wirken    in   jenen   Mengen,    in    denen    sie  gewissen  Lebensmitteln,  wie  ; 

Speisefetten,  Milch,  Bier  manchmal  zugesetzt  werden,    um    sie    markt-  i 
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bzw.  genußfähig  zu  erhalten,  nicht  wirklich  konservierend,  sondern 
erteilen  dem  Lebensmittel  nur  den  Anschein  der  ünverdorbenheit 
und  Güte. 

Ihr  Zusatz  zu  Lebensmitteln  ist  daher  nicht  zu  dulden. 

Alkohol 
Die  Verwendung  von  Alkohol  zur  Konservierung  von  Früchten 
und  Fruchtsäften  ist  hygienisch  bedenklich,  da  sie  geeignet  ist,  Per- 
sonen, die  keine  geistigen  Getränke  genießen,  also  namentlich  Frauen 
und  Kinder,  zum  Alkoholgenuß  zu  verleiten.  Unbedenklich  ist 
sie  nur  dann,  wenn  der  Alkohol  vor  dem  Gebrauche  wieder  ab- 
gedunstet wird. 

Ameisensäure 
wird  in  neuerer  Zeit  zur  Konservierung  von  Fruchtsäften,  von  Obstwein 
und  Wein  angewendet.  5  ccm  offizinelle  Ameisensäure  sollen  1  kg 
Himbeersaft  konservieren.  Eine  Reihe  von  Konservierungsmitteln, 
welche  für  diesen  Zweck  empfohlen  werden,  enthalten  reichlich 
Ameisensäure:  so  Werderoi  10  7o)  Fruletol  12  — L3  7o?  Alazct 
70  0/,. 

Die  Ameisensäure,  welche  sich  nach  Magnus -Levy  in  sehr 
kleiner  Menge  im  normalen  Harn  vorfindet,  durchwandert  nach  den 
Untersuchungen  von  Gröhant  und  Quingaud,  Schotten,  Pohl  zum 
großen  Teile  unzersetzt  den  Körper  und  erscheint  im  Harne  wieder. 
Da  nach  Mitscherlichs  Untersuchung  verhältnismäßig  kleine  Mengen 
von  Ameisensäure  bei  Kaninchen  akute  Nephritis  hervorrufen,  erscheint 
es  zweifelhaft,  ob  die  Verwendung  von  Ameisensäure  zur  Konservierung 
hygienisch  zulässig  ist.  Jedenfalls  ist  die  Ameisensäure  nicht  so  harmlos, 
wie  die  Essigsäure. 

Borsäure  und  Borax. 

Borsäure  ist  bis  in  die  jüngste  Zeit  im  Deutschen  Reiche  in  aus- 
gedehntem Maße  zur  Konservierung  von  Fleisch,  Würsten,  Fischen, 
Krabben,  Eigelb,  Milch,  Speisefetten,  Gemüsen,  Fruchtsäften,  W^ein  und 
Bier  verwendet  worden.  Der  Gehalt  der  Lebensmittel  an  Borsäure 
ist  oft  sehr  hoch  gefunden  worden,  so  in  Eikonserven  bis  1,75  %,  in 
konservierten  Krabben  bis  zu  4,4  %. 

Der  Gebrauch  der  Borsäure  und  des  Borax  als  Konservierungs- 
mittel ist  allgemein   zu  verbieten. 

Die  Borsäure  ist  schon  deshalb  ein  unzulässiges  Konservierungs- 
mittel für  Fleisch,  weil  sie  selbst  in  hohen  Konzentrationen  (2  bzw. 
5  %)  die  Fleischvergifter  nicht  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen  oder 
zu  töten  vermag  (Bas senge).  Auch  den  gewöhnlichen  Gärungs-  und 
Fäulniserregern  gegenüber  ist  sie  ein  sehr  schwaches  Antiseptikum,  das 
in  verhältnismäßig  hohen  Dosen  angewendet  werden  muß,  um  voll- 
ständige Entwicklungshemmung  zu  erzielen. 

Die  Borsäure  und  ihre  Verbindungen  sind  ferner  nicht  harmlos  für 
die  menschliche  Gesundheit.  Durch  Versuche  an  Tieren,  zum  Teil  auch 
durch  solche  am  Menschen  (Rose  u.  a.)  ist  erwiesen,  daß  die  Borsäure 
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örtliche  Reiz  Wirkungen,  Erbrechen,  Diarrhoen,  schlechte  Ausnutzung  der 
Nahrung,  Diurese,  Gewichtsabnahme  hervorzurufen  vermag.  Die  Beob- 
achtungen am  Menschen,  namentlich  die  von  Forster  und  Schlenker, 
von  Rost,  Rnbner,  Wiley,  haben  sichergestellt,  daß  schon  kleine 
Dosen  die  Ausnutzung  der  Nahrung,  namentlich  die  der  Stickstoflf- 
verbindungen  verschlechtern,  die  Fettzersetzung  im  Körper  erheblich 
steigern  und  einen  Gewichtsverlust  herbeiführen.  Die  aufgenommene 
Borsaure  wird  nur  sehr  langsam  (fast  ausschließlich  durch  den  Harn 
ffiost])  völlig  ausgeschieden,  daher  bei  fortgesetzter  Aufnahme  im 
Körper  gespeichert. 

Wenn  auch  die  Toleranz  der  Individuen  gegenüber  der  Borsäure 
offenbar  sehr  verschieden  ist,  so  kann  dies  doch  an  der  Notwendigkeit 
des  Verbotes  der  Borsäure  nicht  irre  machen,  da  es  sich  bei  den 
beobachteten  Störungen  keineswegs   um  seltene  Idiosynkrasien  handelt. 

Fluor  Verbindungen 
sind  im  Deutschen  Reiche   innerhalb  der  letzten  Jahre  nacligewiesener- 
maßen  zur  Konservierung  von  Eigelb  (in  Mayonnaise  und  Eierkognak), 
Fruchtsäften  und  Wein  verwendet  worden. 

Die  Fluoride  sind  als  Konservierungsmittel  von  Lebensmitteln  all- 
gemein zu  verbieten,  da  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Bokenham, 
Kolipinski  u.  a.  schon  in  sehr  kleinen  Dosen  (12  und  15  mg!)  beim 
Menschen  Uebelkeit,  Aufstoßen,  Magenschmerzen  verursachen,  und  in 
größeren  Dosen  bei  Tieren  heftige  Reizungen  und  Schädigungen  der 
Verdauungsorgane  und  der  Nieren  erzeugen  können  (de  Costa,  Ra- 
buteau,  Alfr.  Siegfried,  Kaiserl.  Gesundheitsamt).  Tappeiner 
und  Brandt,  H.  Schulz  und  W.  Müller  wiesen  nach,  daß  die  Fluo- 
ride auch  Nervengifte  sind.  Fluor  wird  in  beträchtlichen  Mengen  im 
Körper,  namentlich  in  den  Knochen  gespeichert. 

Formaldehyd 
wurde  nachgewiesenermaßen  im  Deutschen  Reiche  in  jüngster  Zeit  zur 
Konservierung  von  Zitronensaft  und  (neben  Natriumsulfit)  zu  der  von 
Schabefleisch  verwendet,  v.  Behring  hat  es  zur  Konservierung  von 
Milch  empfohlen.  Winzig  kleine  Mengen  von  Formaldehyd  (1  :  25000, 
ja  1 :  40000)  hemmen  die  Milchsäuregärung  der  Milch  vollständig. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Kolle,  Kutscher,  Meinicke  und 
Friedel,  sowie  nach  Beobachtungen  des  Unterzeichneten  vermehren 
sich  aber  andere  Bakterien  in  solcher  Milch,  ohne  zunächst  ihr  Aus- 
sehen zu  verändern.  Nach  Kolle  werden  durch  die  angegebenen  Kon- 
zentrationen Typhusbakterien,  Ruhrbakterien  und  Oholeravibrionen  nicht 
vollständig  getötet.  Nach  eigenen  Untersuchungen  werden  gewisse 
pathogene  Bakterien,  wie  z.  B.  Eiterkokken,  rasch  erst  durch  l^oig^n 
Formaldehyd  und  höhere  Konzentrationen  getötet. 

Forraaldehyd  verändert  schon  in  geringer  Konzentration  das  Kasein 
der  Milch,  so  daß  die  Labgerinnung  gestört  wird.  Auch  auf  andere 
Nahrungsmittel,  z.  B.  Fleisch,  wirkt  Formaldehyd,  wenigstens  in  höheren 
Konzentrationen,  verändernd  ein. 

Verhältnismäßig  geringe  Konzentrationen  des  Formaldehyd  erteilen 
den  Lebensmitteln  einen  unangenehmen  Beigeschmack.    Verhältnismäßig 
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kleine  Mengen  rufen  bei  Tieren  heftige  Reizerscheinungen  der  ersten 
Wege  hervor  (Kaiserl.  Gesundheitsamt). 

Geringe  Konzentrationen  (l  :  5000  in  der  Milch,  1  :  9000  in  der 
Gesamtnahrung)  störten  in  Versuchen  von  Tunnicliffe  und  Rosen- 
heim das  Wohlbefinden  der  Kinder  nicht.  Bei  gesunden  Kindern 
schädigten  sie  auch  die  Aufsaugung  von  Stickstoff,  Phosphor  und  Fett 
der  Nahrung  nicht;  wohl  aber  taten  sie  dies  bei  einem  rekonvaleszenten 
Kinde  bezüglich  der  Stickstoffverbindungen. 

Die  Verwendung  von  Formaldehyd  als  Konservierungsmittel  ist 
allgemein  zu  verbieten. 

Im  Anschlüsse  an  das  Formaldehyd  seien  auch  einige  Worte  dem 

Hexaraethylentetramin 
gewidmet. 

Es  wird  unter  dem  Namen  Urotropin  seit  Bardet  und  Nicolaier 
als  Lösungsmittel  für  Harnsäure,  als  Mittel  gegen  Zystitis  und  zur 
innerlichen  Desinfektion  des  Harns  angewendet.  Im  Jahre  1903  wurde 
es  von  Marpmann  zur  Konservierung  von  Hackfleisch  und  von  Milch 
empfohlen.  Ob  es  in  der  Praxis  tatsächlich  verwendet  wird,  hat  der 
Unterzeichnete  nicht  ermitteln  können.  Nach  Max  Kaemnitz  ist 
es,  den  Angaben  Marpmanns  entgegen,  zur  Milchkonservierung  un- 
brauchbar. 

Nach  den  Angaben  von  Nicolaier,  Vindevogel  u.  a.  soll  das 
Urotropin  den  Körper  unzersetzt  passieren  und  erst  im  sauren  Harn 
Formaldehyd  abspalten.  In  der  Regel  werden  selbst  große  Mengen  gut 
vertragen.  Doch  haben  schon  Nicolaier  selbst,  ferner  Cohn  (Posner) 
und  Coleman  Angaben  über  Reizungen  des  Magens  und  der  Hamwege 
gemacht,  so  daß  über  die  Unzulässigkeit  der  Verwendung  des  Hexa- 
methylentetramins  zur  Lebensmittelkonservierung  wohl  kein  Zweifel 
bestehen  dürfte. 

Wasserstoffsuperoxyd 
ist  nach  A.  Trapp s  Untersuchungen  ungeeignet  zur  Konservierung  von 
Fleisch  und  Hackfleisch.  Dagegen  vermag  es  nach  den  Untersuchungen 
von  H.  Chick  u.  a.  Milch  völlig  zu  sterilisieren,  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger Erwärmung.  Milch,  welche  Wasserstoffsuperoxyd  enthält,  hat 
einen  abscheulichen  Geschmack.  Außerdem  besteht  bei  innerlicher  An- 
wendung von  Wasserstoffsuperoxyd  die  Gefahr  der  Gasblasenthrombose 
(Kunkel,  Nowikoff).  Nach  Vandevelde  hemmt  Wasserstoffsuper- 
oxyd die  Fermente,  Ptyalin,  Pankreasdiastase  und  mehrere  andere, 
während  es  allerdings  die  Wirkung  von  Lab,  Pepsin  und  Trypsin  be- 
günstigt. Wasserstoffsuperoxyd  kann  daher  für  die  Milchkonservierung 
nur  dann  in  Betracht  kommen,  wenn  es  gelingt,  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd in  unschädlicher  Weise  zu  entfernen.  Dies  scheint  das  „Hepin"- 
Verfahren  von  Römer  und  Much  (Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyd 
durch  Katalase  aus  Leber)  in  der  Tat  zu  leisten. 
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C.  SeUnfisätze 

des  Referenten  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  (Würzburg)  über  schweflige 
Säure,    Kochsalz,    Salpeter,    Salizylsäure,    Benzoesäure,    Zucker, 

Saccharin. 

1.   Schweflige  Säure  und  ihre  Salze. 

Die  gasförmige  schweflige  Säure  ist  seit  Jahrhunderten  ein  in  der 
Kellerindustrie  eingeführter  und  heute  noch  nicht  entbehrlicher  Körper 
—  es  ist  dies  fast  der  einzige  Fall,  daß  ein  stark  giftiges  Kon- 
senierungsmittel  als  unersetzlich  erscheint.  Uebrigens  entsteht  etwas 
schweflige  Säure  auch  durch  Reduktion  der  Sulfate  in  der  gärenden 
Flüssigkeit. 

In  neuerer  Zeit  spielt  auch  zur  Bleichung  resp.  Hellerhaltung  von 
Hopfen  und  insbesondere  von  Dörrgeraüsen  die  gasförmige  schweflige 
Säure  eine  wichtige  Rolle  —  wobei  offenbar  die  konservierende  Wirkung 
ganz  nebensächlich  neben  der  bleichenden  (reduzierenden)  erscheint. 

Sulfite  sind  Jahrzehnte  lang  in  sehr  großem  Umfang  als  „Konserve- 
salz" oder  Bestandteil  von  Konservesalzgemischen  zur  „Frischhaltung** 
von  rohem  Hackfleisch  angewendet  in  allen  Ländern,  wo  solches  ver- 
kauft wird,  insbesondere  in  Deutschland. 

Seit  18.  Februar  1902  ist  in  Deutschland  schweflige  Säure  zur 
Fleischkonservierung  verboten,  dadurch  werden  offenbar  auch  die  in 
neuerer  Zeit  aufgetauchten  und  geprüften  Verfahren  getroffen,  bei  denen 
schweflige  Säure  in  Gasform  in  dem  Fleischaufbewahrungsraum  ent- 
wickelt und  von  der  Oberfläche  des  Fleisches  aufgenommen  wird 
(Kickton),  obwohl  sie  hygienisch  viel  milder  zu  beurteilen  sind,  als 
die  Anwendung  von  Natriumsulfit. 

Die  freie  schweflige  Säure  ist  ebensowohl  wie  ihre  Verbindungen 
mit  Basen  und  gewissen  organischen  Körpern:  Aldehyden,  Ketonen, 
Zucker  u.  s.  f.  giftig.  Letztere  Bindungen,  welche  besonders  in  neuester 
Zeit  von  Kerp,  Rost  und  Franz  im  deutschen  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamt studiert  sind,  werden  alle  im  Körper  allmählich  vollständig 
hydrolytisch  gespalten.  Ihre  Giftigkeit  hängt  ab  von  der  Menge  ßisulfit, 
die  sie  enthalten,  und  der  Raschheit  und  Vollständigkeit  der  Dissoziation, 
woraus  sich  die  Konzentration  des  wirksamen  Bisulfits  ergibt.  Mit 
einigen  von  Willkür  nicht  freien  Annahmen  läßt  sich  etwa  die  Giftig- 
keit gleicher  Mengen  von  SO2  vom  Magen  aus  (in  lOproz.  Lösung) 
angeben  nach  den  Arbeiten  der  ebengenannten  Forscher: 
Bisulfit  2, 

Glukosebisulfit  IV27 
Azetonbisulfit  1, 
Sulfit  1, 
Azetaldeh yd  bisulfit  72- 

Die  freie  schweflige  Säure  ist  noch  erheblich  wirksamer  als  das 
Bisulfit. 

Die  akute  Giftigkeit  der  aus  Geschmacksrücksichten  noch  anwend- 
baren Dosen  von  schwefliger  Säure  und  ihrer  Salze  ist  eine  mäßige. 
Die  Wirkung  muß  in  erheblichem  Grade  von  den  gleichzeitig  im  Magen 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  UyKiene  u.  DeiiKigraphie.   II.  }9 
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vorhandenen  Körpern  (insbesondere  Eiweiß)  abhängig  sein.  Die  für 
Fleisch  gewöhnlich  praktisch  angewendeten  Mengen  bleiben  in  der 
Hälfte  der  Fälle  unter  1  7oo  SOg,  schwanken  oft  zwischen  1  und  2  7oo 
lund  erreichen  nur  selten  4  7oo?  ^^n  diesen  Mengen  sind  nach  24  Std. 
im  Fleisch  noch  80 — 65  7o  erhalten,  auch  beim  Braten  verschwindet 
nur  etwa  die  Hälfte.  Nach  L.  Pfeiffer  macht  etwa  1  g  Natriumsulfit 
mit  250  mg  SO2  in  starker  Verdünnung  schon  Magenbeschwerden,  die 
aber  sicher  durch  gleichzeitige  reichliche  Zufuhr  von  Fleisch  gemildert 
werden.  Fleisch  wird  also  selten  akute  Störungen  durch  seinen  Sulfit- 
gehalt machen. 

Bei  längerer  Zeit  fortgesetzter  Zufuhr  bescheidener  Mengen  von 
Sulfiten  in  Fleisch  ist  jedoch  von  verschiedenen  Autoren  das  Eintreten 
schwerer  Körperveränderungen  bei  Hunden  beobachtet  —  ohne  daß 
das  Allgemeinbefinden  und  das  Körpergewicht  leidet.  Insbesondere  hat 
Kionka  angegeben,  daß  schon  180  mg  SOg  im  Kilo  Fleisch  genüge, 
um  in  einigen  Monaten  bei  Hunden  ausgedehnte  Gefäßv.erlegungen  und 
Blutungen  in  die  Lunge  und  andere  innere  Organe  hervorzubringen. 
In  den  Arbeiten  des  Gesundheitsamtes  sind  solche  Symptome  bei  der 
akuten  Vergiftung  und  der  chronischen  Zufuhr  großer  Dosen  auch  be- 
obachtet, leider  fehlt  bisher  aus  dieser  Quelle  die  Mitteilung  über 
chronische  Fütterungsversuche  mit  kleinen  Dosen.  Eine  volle  Bestäti- 
gung der  Kionkaschen  Angaben  würde  die  strengste  Beurteilung  der 
SOo  auch  vom  toxikologischen  Standpunkt  rechtfertigen. 

Gegen  Harringtons  Versuche  an  Katzen,  welche  keine  Blutungen, 
aber  Nierendegeneration  durch  Sulfitfütterung  ergaben,  habe  ich,  gestützt 
auf  eigene  Erfahrungen  über  die  enorme  Häufigkeit  pathologischer 
Nieren  bei  als  gesund  gekauften  Katzen  gewisse  Bedenken  —  jeden- 
falls stimmen  Harringtons  und  Kionkas  Befunde  wenig  überein. 

Zur  Beurteilung  der  Sulfite  als  Fleischkonservierungsmittel  reicht 
aber  die  toxikologische  Betrachtung  nicht  aus.  Aus  hygienischen  Gründen 
sind  sie  absolut  zu  verbieten,  da  sie: 

1.  in  den  aus  Geschmacksrücksichten  noch  anwendbaren  Dosen 
(bis  5  %o  Sulfit  =  1,25  7oo  SO2)  recht  mäßige  Konservierungsmittel 
bei  Zimmertemperatur  darstellen  und  in  der  üblichen  Menge  von  1  %o 
Sulfit  überhaupt  kaum  anti bakteriell  wirken  (Altschüler,  Lange); 

2.  statt  starke  antibakterielle  Kräfte  zu  entfalten,  vielmehr  kon- 
servierend auf  das  Oxyhämoglobin  (Rubner,  Kisskalt)  wirken  und 
eine  frischrote  Farbe  selbst  faulem  Fleisch  verleihen,  ohne  Bakterien 
oder  Fäulnisprodukte  zu  zerstören. 

Die  schweflige  Säure  in  den  Dörrgemüsen  und  Dörrobstsorten 
wird  bisher  sehr  mild  beurteilt.  Sie  wird  mehr  zu  Bleichzwecken  als 
zur  Konservierung  angewendet  und  manchmal  in  sehr  dreisten  Dosen. 
Mit  Recht  haben  Jacobi  und  Wallbaum  Bedenken  gegen  die  jetzt 
meist  angenommene  hohe  Grenzzahl  von  1200  mg  SOg  pro  1  kg  Dörr- 
gemüse ausgesprochen.  Allerdings  ist  zu  bedenken,  daß  ein  Kilo 
Dörrgemüse  etwa  8  —  9  Kilo  frischem  Gemüse  entspricht,  so  daß  in 
Y2  Kilo  zubereiteten  Gemüses  nur  etwa  70  mg  SO2  aufgenommen  werden 
—  doch  erscheint  auch  dies  noch  toxikologisch  nicht  erwünscht. 
Auch  die  schweflige  Säure  in  feuchten  Pflanzenkonser\'en  ist  toxikologisch 
ebenso  einzuschätzen. 
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Hygienisch  ist  die  schweflige  Säure  in  Gemüsen  viel  milder  zu 
beurteilen  als  in  Fleisch,  da  Gemüse  kaum  pathogene  Keime  enthalten 
und  auch  eine  Verschleierung  von  Verderbnis  nicht  feicht  zu  be- 
fürchten ist. 

In  Bier  und  insbesondere  Wein  sind  kleine  Mengen  von  schwefliger 
Säure  zu  dulden,  freie  schweflige  Säure  ist  schon  bis  zu  10  mg  hinunter 
in  Va  Voo^g^r  Lösung,  stets  aber  bei  50  mg  von  Wallbaum  und 
Jacobi  direkt  leicht  akut  gesundheitsschädlich  befunden.  Leuch  be- 
obachtete etwa  von  70  mg  ab  häufig  akutes  Unwohlsein.  Die  oft  in 
großen  Mengen  vorhandene  aldehydschweflige  Säure  ist  nach  allen 
Autoren  viel  weniger  schädlich,  Leuch  fand  etwa  von  350  mg  ab 
häufig  akute  Störungen.  Grenzzahlen  sind  im  deutschen  Weingesetz 
nicht  angegeben  und  schwer  vorzuschlagen,  ehe  Versuche  am  Menschen 
über  die  chronische  Zufuhr  von  kleinen  SOg-Mengen  vorliegen. 

2.  Salpeter. 

Salpeter  ist  selbst  in  den  höchsten  praktisch  verwertbaren  Dosen 
(0,5%)  ^^in  antibakterielles  Konservierungsmittel  des  Fleisches  (Petters- 
son),  hemmt  aber  das  Auftreten  von  Schwefelwasserstoff  (Petri  und 
Maasson,  Pettersson)  wohl  durch  Oxydation  desselben.  Die  Haupt- 
wirkung des  Salpeterzusatzes  besteht  darin,  daß  die  durch  Reduktion 
aus  ihr  entstehende  salpetrige  Säure  charakteristische,  rosa  bis  rot 
gefärbte  Blutfarbstoffderivate  erzeugt,  die  zum  Teil  kochbeständig  sind 
(Lehmann  mit  Kisskalt  und  Kalkbrenner,  Kobert,  Haidane). 
Toxikologische  Bedenken  gegen  die  geringen,  bei  kunstgerechter  Arbeit 
ins  Fleisch  gelangenden  resp.  darin  verbleibenden  Salpetermengen  (nach 
Nothwang  Spuren  bis  höchstens  3  7ooiS^)   erscheinen  zurzeit  unnötig. 

3.  Kochsalz. 

Nach  den  Untersuchungen  der  neueren  Autoren  (De  Frey  tag, 
Wehmer,  E.  Stadler,  Pettersson)  besteht  die  Wirkung  des  Koch- 
salzes bei  der  Konservierung  von  Fleisch,  Fisch  u,  s.  f.  in  einer  mit 
der  Konzentration  steigenden  Hemmung  der  Bakterienvermehrung,  ohne 
daß  so  leicht  eine  Abtötung  stattfindet.  Bei  5  7o  Kochsalz  bleibt  die 
Vermehrung  der  obligaten  Anaeroben  aus,  10  7o  hemmt  die  meisten 
Stäbchen,  aber  sogar  15  7o  sind  noch  auf  die  Vermehrung  von  einzelnen 
Kokken  und  Hefen  ohne  Einfluß,  so  daß  erst  bei  20 — 25  %o  ®i"ß 
ziemlich  absolute  Hemmung  des  Bakterienlebens  eintritt.  In  manchen 
Fischkonserven  (Appetithäringe  usw.)  wählt  man  den  Gehalt  absicht- 
lich nur  um  10  %  herum,  um  erwünschte  Gärungen  rein  auftreten  zu 
sehen. 

Verluste  an  Eiweiß  und  besonders  Phosphorsäure  sind  beim  Pökeln 
durch  üebertritt  dieser  Stoffe  in  die  Pökellake  nicht  zu  vermeiden,  doch 
erscheint  dieser  Nachteil  nicht  allzu  wesentlich  gegenüber  der  Billigkeit 
und  Raschheit,  mit  der  die  Salzpökelung  sich  vollzieht.  Das  Vor- 
kommen von  Skorbut  bei  ausschließlicher  Ernährung  mit  Salzkost 
spricht  nicht  gegen  eine  verständige  Verwendung  derselben. 

•  19* 
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4.  Salizylsäure. 

Salizylsäure  ist  in  Spuren  in  Früchten  sehr  weit  verbreitet,  doch 
ist  es  falsch,  daraus  die  Zulässigkeit  des  Zusatzes  der  zur  Konservierung 
notwendigen  Salizylsäuremengen  ableiten  zu  wollen. 

Der  Zusatz  von  Salizylsäure  zu  alkoholischen  Getränken,  pflanz- 
lichen Konserven  aller  Art  war  vor  etwa  25  Jahren  auch  in  Deutsch- 
land weit  verbreitet,  ist  aber  jetzt  bei  Wein  verboten,  bei  Bier  ver- 
schwunden, dagegen  für  zuckerarme  Fruchtsäfte  noch  viel  verwandt. 
Aus  anderen  Ländern,  z.  ß.  den  Vereinigten  Staaten,  hört  man  viele 
Klagen  über  dreiste  Salizylsäureverwendung. 

Die  Salizylsäure  bewährt  sich  in  Mengen  von  0,1 — 0,3  g  (selten 
0,5 — 1,0  g)  pro  Kilo  als  ziemlich  wirksames  Konservierungsmittel,  nach 
Prior  sind  schon  50  mg  pro  Liter  Bier  von  sehr  starkem  Einfluß  auf 
die  Haltbarkeit.  Die  Schwerlöslichkeit  in  Wasser  und  der  starke  Ge- 
schmack setzen  der  Verwendung  ziemlich  enge  Grenzen. 

Die  akute  Schädlichkeit  der  Salizylsäure  ist  gering,  Dosen  von 
V2  S  wirken  bei  einmaliger  Zufuhr  in  geeigneter  Verdünnung  kaum  je- 
mals deutlich  schädlich.  Bei  tortgesetzter  Zufuhr  von  Va  S  während 
75  bzw.  91  Tagen  sah  ich  bei  gesunden  Männern  keine  Andeutung  von 
Schädigung,  und  heute,  22  Jahre  später  sind  die  beiden  Versuchs- 
personen noch  vollkommen  rüstig,  die  klinische  Erfahrung  berichtet 
über  Schädigungen  (zerebrale  Symptome,  Nierenerkrankung)  durch  ein- 
malige große  Dosen  etwa  von  4  g  an. 

Die  ausgedehnten  neuen  Versuche  von  H.  W.  Wiley  an  vielen 
Menschen  mit  Einfuhr  salizylsäurehaltiger  Nahrung  lassen  sich  zwar 
nicht  zu  einem  schlagenden  Beweise  für  die  allgemeine  Schädlichkeit 
der  Salizylsäure  in  kleinen  Dosen  verwenden,  doch  sind  leichte  Nach- 
teile für  einzelne  Versuchspersonen  wohl  nicht  zu  bestreiten,  so  daß 
auch  die  häufige  Verwendung  der  Salizylsäure  auf  toxikologische  Be- 
denken stößt.  Ihre  besondere  Schädlichkeit  für  Nierenkranke  ist  bei 
der  Häufigkeit  leichter  unbeachteter  Xierenerkrankungen  nicht  zu  über- 
sehen und  bei  der  hygienischen  Beurteilung  im  Auge  zu  behalten. 

5.  Benzoesäure. 

Die  Benzoesäure  und  ihre  Salze  sind  in  Vegetabilien  häufig  ge- 
funden, die  beliebten  Preißelbeeren  (Vaccinium  vitis  idaea)  enthalten 
600 — 800  mg  pro  1  Kilo.  Neuerdings  ist  Benzoesäure  ein  wichtiges 
Konservierungsmittel  geworden  und,  wie  es  scheint,  namentlich  in  den 
Vereinigten  Staaten  viel  angewendet,  auch  in  Deutschland  ist  es  neuer- 
dings als  Bestandteil  von  Fleischkonservesalzen  häufig  gefunden 
(Pollenskc,  Matthes  und  Fritz  Müller),  auch  für  Milch  sind 
Benzoatc  empfohlen. 

Nach  der  noch  spärlichen  vorliegenden  Literatur  ist  die  anti- 
bakterielle Kraft  der  Benzoesäure  entschieden  (um  etwa  30  7o)  ^^^  der 
Salizylsäure  überlegen  (Fleck,  Kickton),  während  ihre  Giftigkeit  jeden- 
falls nicht  größer,  vielmehr  offenbar  geringer  ist.  Eingehende  Versuche 
mit  Benzoesäure  nach  den  verschiedensten  Richtungen  scheinen  dringend 
iiotwendiic. 
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6.  Zucker. 
Die  antibakterielle  Wirkung  des  Zuckers  in  mittleren  und  starken 
Konzentrationen  ist  in  neuerer  Zeit  scheinbar  nicht  speziell  studiert, 
sie  dürfte  viele  Analogien  mit  der  des  Kochsalzes  aufweisen.  Jeden- 
falls gehört  Zucker  zu  den  hygienisch  unbedenklichen  Konservierungs- 
mitteln. 

7.  Saccharin. 
Saccharin  ist  eine  Zeitlang  unter  dem  Titel  eines  Konservierungs- 
mittels namentlich  Bier  zugesetzt  worden.  Eine  Substanz,  die  4-  bis 
500  mal  süßer  als  Zucker  ist,  verändert  aber  dermaßen  den  Geschmack 
eines  Nahrungsmittels,  daß  kein  Zweifel  besteht,  daß  nicht  die  mini- 
male Konservierwirkung,  sondern  der  Wunsch,  den  Geschmack  und 
Verkaufswert  billig  zu  heben,  die  Veranlassung  zum  Saccharinzusatz 
gegeben  hat. 


II,  3 
Ueber  die  Bedfirfnisse  der  Nahningstnittelgesetzgebung. 

Von 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Hueppe  (Prag). 

Die  älteren  Nahrungsmittelgesetze  beschäftigten  sich  fast  nur  mit 
der  Täuschung  der  Bevölkerung  in  Bezug  auf  Maß  und  Gewicht.  Ge- 
sundheitsschädliche Mängel  konnten  kaum  betroffen  werden,  weil  stets 
der  Nachweis  des  dolus,  d.  h.  der  Absicht  der  Schädigung  geliefert 
werden  mußte.  Erst  die  Veränderung  der  Verhältnisse  im  vorigen  Jahr- 
hunderte zwang  alle  Staaten,  die  Nahrungsmittelgesetzgebung  von  anderen 
Gesichtspuukten  aus  in  Angriff  zu  nehmen.  Infolge  der  Aenderung  der 
Verhältnisse,  des  Aufkommens  des  Welthandels  versagten  die  früheren 
Möglichkeiten,  auf  engem  Kreise  den  Bedürfnissen  der  Bevölkerung  ge- 
recht zu  werden.  Die  heimischen  Märkte  vnirden  abhängig  von  dem 
Diktate  des  Welthandels,  und  dieser  konnte  nicht  mehr  mit  den  be- 
schränkten Auffassungen  der  früheren  Zeit  arbeiten.  Es  wurde  eine 
rationellere  Verwendung  der  Arbeitskräfte  erforderlich,  und  der  Neigung 
der  Industrie  entsprechend  mußte  auch  das  Rohmaterial  besser  aus- 
genutzt werden.  Dazu  kam,  daß  die  Technik  wesentliche  Verbesse- 
rungen in  der  Herstellung  und  Erhaltung  der  Handelswaren  ermöglichte. 
Weiter  kam  hinzu,  daß  vollständige  Umgewöhnungen  in  Bezug  auf 
manche  Nahrungsmittel  stattfanden,  z.  B.  statt  des  altgewohnten  festen 
Frühstücks  mit  Suppe  und  Brot  trat  die  Gewohnheit  des  Genusses  von 
Kaffee  und  ähnlichen  Produkten  und  deren  Surrogaten.  Die  Fein- 
bäckerei brachte  eine  Umwälzung  hervor,  die  sich  bereits  bis  auf  das 
Land  erstreckt.  Die  Herstellung  von  Genußmitteln,  wie  Kakao,  Bier, 
Wein,  erreichte  auf  Grund  wissenschaftlicher  Forschungen  eine  Höhe, 
daß  die  Bezeichnung  Naturprodukt  sich  tatsächlich  nicht  mehr  aufrecht- 
halten oder  nur  auf  das  Ausgangsmaterial  beziehen  läßt.  Die  Mehl- 
produkte, die  Teigwaren  werden  im  Großbetrieb  in  einer  Vollkommen- 
heit hergestellt,  daß  es  geradezu  irrationell  wird,  diese  Produkte  erst 
im  Kleinen  in  jedem  Haushalte  herzustellen.  Die  Ausnutzung  der 
Früchte  hat  Dimensionen  erreicht,  von  denen  man  sich  früher  nichts 
träumen  ließ;  sie  gestattet,  Genußmittel  zu  billigsten  Preisen  zu  liefern 
und  sie  so  auch  dem  Aermsten  zugänglich  zu  machen.  Jeder  Versuch, 
diese  Entwicklung  im  Sinne  der  technischen  Vervollkommnung  und  Ver- 
edelung rückgängig  machen  zu  wollen,  mußte  an  der  Wucht  der  sozialen 
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Verhältnisse  scheitern.  Andererseits  lag  aber  auch  in  der  Natur  dieser 
Verhältnisse  die  Möglichkeit,  minderwertige  Materialien  in  den  Handel 
zu  bringen,  und  es  trat  tatsächlich  neben  der  berechtigten  Veredelung 
eine  ausgedehnte  Verfälschungs-Industrie  in  die  Erscheinung,  welche 
einerseits  minderwertige  Materialien  zu  höheren  Preisen  käuflich  zu 
machen  verstand,  andererseits  auch  bereits  verdorbene  Waren  in  einen 
Zustand  zu  versetzen  wußte,  der  sie  als  noch  gut  erscheinen  ließ.  Die 
Veredelung  durch  die  Technik  und  die  Verfälschung  durch  die  Technik 
mußten  sich  im  Grunde  genommen  derselben  technischen  Mittel  be- 
dienen, um  die  Ware  in  jenem  Zustand  liefern  zu  könneu,  den  die  Be- 
völkerung wünscht  und  an  den  sie  durch  die  Verhältnisse  allmählich 
gewöhnt  wurde.  Dazu  kam,  daß  die  Handelskammern  eine  Reihe 
von  Manipulationen  als  im  Verkehr  üblich  darzustellen  wußten,  über 
deren  Einbürgerung  sich  oft  nichts  Genaueres  erfahren  ließ. 

Die  moderne  Farbenindustrie  lieferte  dann  eine  Reihe  von  Farb- 
mitteln, welche  zum  Auffärben  und  damit  zur  Gewinnung  eines  be- 
stimmten Aussehens  sich  bequemer  erwiesen  als  die  früher  allein  üb- 
lichen pflanzlichen  Färbst oife.  Die  Händler  gewöhnten  sich  dadurch 
daran,  auch  nur  aufgearbeitete,  appretierte  Waren  als  Primawaren  in 
den  Handel  zu  bringen  und  so  über  die  wirkliche  Beschaffenheit  Irr- 
tümer hervorzurufen.  Andere  Bezeichnungen  änderten  sich  allmählich, 
z.  B.  die  Ausdrücke  Münchner  oder  Pilsner  Bier  oder  Kognak 
wurden  zu  Gattungsbegriffen,  so  daß  man  das  wirkliche  Original produkt 
sonderbarerweise  durch  strikte  Bezeichnung  aus  diesem  Gattungsbegriff 
herausheben  muß.  Honig  sollte  selbstverständlich  Bienenhonig  sein; 
aber  er  muß  bereits  als  „echter",  „unverfälchter'*,  „Bienenhonig"  ge- 
kennzeichnet werden,  weil  wir  neben  diesem  „Bienenhonig"  oder  „un- 
vermischten  Honig"  auch  noch  einen  „Kunsthonig"  haben. 

In  ähnlicher  Weise  geht  es  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Nahrungs- 
mitteln, bei  denen  der  selbstverständliche,  natürliche  Name  seine 
natürliche  Bedeutung  vollständig  verloren  hat.  Die  Teilnahmslosigkeit 
des  Publikums  trägt  an  dem  Einreißen  solcher  Gewohnheiten  viel 
Schuld,  und  die  Belehrungen  werden  in  der  Regel  nicht  beachtet,  so 
daß  ein  Schutz  der  wirtschaftlich  Schwachen  im  Interesse  der  Volks- 
emährung  und  der  Erhaltung  der  Volkskraft  notwendig  wird. 

Aber  auch  ohne  Täuschung  kann  eine  einfache  Minderwertigkeit 
der  Nahrung  zur  Gesundheitsschädigerin  werden,  weil  die  gesamte  Er- 
nährung darunter  leiden  kann.  Diese  Auffassung  ist  erst  ein  Ergebnis 
der  neueren  Forschungen.  Derartiges  wird  sehr  zu  Unrecht  noch  nicht 
unter  die  Gesundheitsschädigungen  eingereiht,  sondern  bedauerlicher- 
weise nur  unter  die  Vermögensschädigungen.  Ein  Teil  der  Manipula- 
tionen ist  aus  dem  Grunde  selbst  bei  minderwertigen  Waren  durch- 
aus berechtigt,  wird  aber  auch  bei  den  besseren  Waren  nebenbei 
verwendet,  weil  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  den  Genußwert  erhöhen 
und  auf  die  Aufnahme  und  Verdauung  der  Speisen  von  Einfluß  sein 
können.  Das  Gesetz  sollte  deshalb  die  Entwickelung  der  Industrie 
nicht  hemmen,  weil  diese  den  sich  ändernden  wirtschaftlichen  Verhält- 
nissen folgen  muß  und  kann.  Die  bessere  Ausnützung  der  Nahrungs- 
mittel   und    die  Verwertung    von  Teilen,    die    früher    als  wertlos  weg- 
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geworfen  wurden,  kann  bei  unseren  Agrarverhältnissen  direkt  zu  einer 
Notwendigkeit  werden. 

Im  Interesse  der  Industrie  wäre  es  wünschenswert,  wenn  eine 
ausgedehnte  Kontrolle  der  Betriebe  durch  hygienische  Sach- 
verständige stattfinden  könnte.  Wenn  einmal  eine  solche  Kontrolle 
selbst  zu  Reklamezwecken  verwendet  werden  sollte,  so  würde  dies 
gegenüber  der  Sicherheit  der  Bevölkerung  eine  ganz  untergeordnete 
Sache  sein  und  wohl  nur  bei  unreellen  Betrieben,  die  sich  einer  solchen 
Kontrolle  entziehen,  Bedenken  erregen  können. 

Das  Gesetz  sollte  strikte  das  gewerbsmäßige  Herstellen,  den  Ver- 
kauf und  das  Feilhalten  von  Gegenständen  verbieten,  die  zur  Nach* 
ahmung  oder  Fälschung  bestimmt  sind,  natürlich  nur  soweit  es  sich 
um  die  Verwendung  bei  Nahrungsmitteln  handelt.  Der  Verkauf  von 
Gegenständen,  die  zum  Aufbessem  von  Nahrungsmitteln  bestimmt  sind, 
darf  nur  unter  einer  der  wirklichen  Beschaffenheit  entsprechenden  Be- 
zeichnung gestattet  werden.  Vor  Zulassung  von  Mitteln  zu  diesem 
Zwecke  müssen  dieselben  genehmigt  und  sodann  das  Einschleichen  von 
Manipulationen,  die  sich  nachträglich  als  ungeeignet  herausstellen,  ver- 
hindert werden.  Sonst  besteht  die  Gefahr,  daß  die  Handelskammern 
nachträglich  solche  ungeeignete  Methoden  als  durch  den  Gebrauch 
sanktioniert  erklären  können,  worauf  di^  richterlichen  Entscheidungen 
leider  vielfach  mehr  Wert  legen  als  auf  berechtigte  Einwände  der  Sach- 
verständigen. Handelsgebräuche  können  nur  dann  Anspruch  auf  An- 
erkennung haben,  wenn  sie  dem  Geiste  der  modernen  Nahrungsmittel- 
gesetzgebung nicht  widersprechen,  denn  nur  dann  kann  der  redliche 
Händler  wirklich  geschützt  werden.  Die  Bezeichnung  einer  Ware  muß 
dem  Wesen  der  Ware  entsprechen  und  Abweichungen  von  der  normalen 
Beschaffenheit  sind  durch  Deklaration  kenntlich  zu  machen.  Wo 
besondere  Schwierigkeiten  vorliegen,  wie  bei  Bäckerwaren,  Magarine, 
Weinen,  sind  durch  besondere  Verfügungen  die  entsprechenden  Defini- 
tionen festzulegen.  Appretürmittel  und  Farbstoffe  sind  entweder 
durch  besondere  Definitionen  klarzulegen  oder  in  jedem  Falle  durch 
Deklaration  kenntlich  zu  machen  —  z.  B.  das  Talkum ieren  von 
Rollgerste,  die  Färbung  von  Butter  und  Margarine,  von 
Zuckerbäckerwaren  u.  dgl.  Bei  den  Konservierungsmitteln  ist  einer- 
seits die  Zulassung  der  bewährten  Mittel  wie  von  Kochsalz  oder 
Salpeter,  von  schwefliger  Säure  in  der  Kellerwirtschaft  ohne 
Deklaration  zu  gestatten,  auf  der  anderen  Seite  das  Ausschließen  ge- 
sundheitsschädlicher Stoffe  strikte  zu  fordern.  Die  Deklaration  muß 
in  geeigneter  Form  geschehen. 

Wenn  man  in  dieser  Weise  die  prinzipielle  Frage  zu  lösen  sucht, 
wird  es  möglich,  die  technische  Ausführung  der  Nahrungsmitt^lge^etz- 
gebung  mit  den  hygienischen  Forderungen  in  Einklang  zu  bringen  und 
die  Ausführungsbestimmungen  werden  sich  von  gröberen  Mängeln  frei- 
halten können.  Zur  Zeit  ist  in  dieser  .Weise  vielleicht  nur  bedenklich 
das  übermäßige  Entgegenkommen  in  der  Verwendung  von  Farbstoffen, 
welche  über  die  natürliche  Beschaffenheit  der  Ware  zu  Täuschungen 
führen  können,  über  die  ein  eindeutiges  urteil  manchmal  nicht  immer 
möglich  ist.     Alle    zugelassenen    Schönungs-    und  Appreturmittel 
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dürfen  niemals  dazu  dienen,  daß  minderwertige  oder  bereits  ver- 
dorbene Waren  das  Ansehen  einer  erstklassigen  und  normalen  Ware 
erhalten. 

Die  Aufzählung  verbotener  Mittel  darf  nicht  zu  der  Auffassung 
führen,  daß  deshalb  die  anderen  erlaubt  sind.  Erlaubt  werden  dürfen 
Dur  solche  Mittel  und  Methoden,  welche  sich  bei  der  Prüfung  als 
Fortschritt  und  hygienisch  unbedenklich  ergeben.  Nur  dann  kann  das 
Einschleichen  von  Fälschungen  und  betrügerischen  oder  gesundheitlich 
unzulässigen  Manipulationen  verhindert  und  einem  Mißbrauch  von 
Handelsbezeichnungen  mit  Erfolg  entgegengetreten  werden. 


II,  3 
Ueber  die  Bedürfnisse  der  Nahrungsmittelgesetzgebung. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  R.  Abel  (Berlin). 

In  fast  allen  Kulturstaaten  hat  man  erkannt,  daß  die  für  das 
Volkswohl  so  außerordentlich  wichtigen  Verhältnisse  des  Lebensraittel- 
verkehrs  einer  besonderen  gesetzlichen  Regelung  bedürfen,  weil  die  all- 
gemeinen gesetzlichen  Vorschriften  für  die  Bestrafung  von  Körperver- 
letzung und  Betrug  nicht  genügen,  um  Schädigungen  des  Volkes  im 
Lebensmittelverkehr  zu  verhüten. 

Eine  dreifache  Aufgabe  ist  es,  die  sich  die  Nahrungsmittelgesetz- 
gebung als  Ziel  zu  setzen  hat: 

Verhinderung  von  Gesundheitsschädigungen  durch  die  Nahrungsmittel 
des  Handels. 

Abwehr  von  Beeinträchtigungen  der  Volksemährung  durch  Nahrungs- 
mittel von  minderem  Nährwert. 

Verhütung  wirtschaftlicher  Benachteiligung  der  Nahrungsmittelkäufer 
durch  den  Verkehr  mit  nachgemachten,  verfälschten,  verdorbenen,  über- 
haupt minderwertigen  Lebensmitteln. 

Was  zur  Vermeidung  von  Gesundheitsschädigungen  durch  Nahrungs- 
mittel zu  geschehen  hat,  kann  nicht  zweifelhaft  sein:  Gesundheits- 
schädliche Nahrungsmittel  in  den  Verkehr  zu  bringen,  muß  ganz  ver- 
boten und  mit  strengen  Strafen  bedroht  werden. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  im  Nährwert  oder  in  ihrer  sonstigen 
Beschaffenheit  minderwertigen  Nahrungsmitteln.  Ein  Teil  von  ihnen 
hat  keine  Berechtigung  als  Nahrungsmittel  für  den  Menschen,  ist  daher 
vom  Verkehr  gleich  den  gesundheitsgefiihrlichen  Nahrungsmitteln  aus- 
zuschließen. Das  klassische  Beispiel  dafür  sind  die  aus  Ton  her- 
gestellten Kaffeebohnen.  Andere  Nahrungsmittel  dieser  Art  haben  da- 
gegen ihre  berechtigte  Bedeutung,  weil  sie  wirtschaftlichen  Erforder- 
nissen der  minder  bemittelten  Klassen  entgegenkommen.  Als  Beispiel 
diene  die  Margarine,  die,  wie  ihre  Geschichte  lehrt,  eine  Nachahmung 
der  Butter  sein  soll  und  ist.  Als  solche  ist  sie  heute  dem  Volke 
unentbehrlich.  Die  Nahrungsmittelgesetzgebung  kann  demnach  minder- 
wertige Waren  nicht  durchweg  vom  Verkehr  ausschließen.  Durch- 
setzen muß  sie  aber,  daß  jedes  Lebensmittel,  das  in  seinem  Nährwert 
nicht  als  vollwertig  gelten  kann,  das  nachgemacht,  verfälscht,  ver- 
dorben, oder  irgendwie  minderwertig  ist,  nur  in  solcher  Form  und  Be- 
zeichnung dem  Publikum  dargeboten  wird,  die  dem  Käufer  keinen 
Zweifel    über    die  Minderwertigkeit    der  Ware   läßt.     Damit  wird    zu- 
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gleich  der  erwünschte  Nebenerfolg  erreicht,  daß  Treu  und  Glauben 
im  Geschäftsverkehr  gesichert  und  der  redliche  Nahrungsmittelfabri- 
kant und  Händler  gegen  die  Machenschaften  unlauterer  Wettbewerber 
geschätzt  wird. 

Zur  Durchführung  dieser  Grundsätze  genügen  aber  nicht  Straf- 
bestimmungen für  Verfehlungen  gegen  sie.  Die  Gesetzgebung  muß 
weiter  gehen.  Sie  muß  auch  für  eine  geregelte  amtliche  Beaufsichti- 
gung des  gesamten  Lebensmittelverkehrs  sorgen,  die  Behörden  zur 
Besichtigung  der  Nahrungsmittelbetriebe,  zur  Entnahme  von  Proben 
bei  den  Nahrungsmittelfabrikanten  und  Händlern  ermächtigen  und  die 
Bereitstellung  geeigneter  Anstalten  für  zulässige  Untersuchung  der  ent- 
nommenen Proben  vorsehen. 

Wie  die  Gesetzgebung  in  den  einzelnen  Staaten  diesen  allgemeinen 
Forderungen  zu  entsprechen  gesucht  hat,  haben  uns  die  Vorträge  über 
den  Stand  der  Nahrungsmittelgesetzgebung  und  üeberwachung  in  den 
verschiedenen  Ländern  gezeigt.  Meine  Ausführungen  müssen  sich 
darauf  beschränken,  zu  erörtern,  nach  welchen  Richtungen  hin  sich  ein 
Bedürfnis  zur  Ergänzung  unserer  deutschen  Nahrungsmittelgesetzgebung 
geltend  gemacht  hat.  Welche  Schlußfolgerungen  für  die  Lebensmittel- 
gesetzgebung des  Auslandes  sich  etwa  daraus  ergeben,  das  zu  beur- 
teilen muß  ich,  außerstande,  die  Verhältnisse  außerdeutscher  Staaten 
in  dieser  Beziehung  genügend  zu  übersehen,  den  Herren  Vertretern 
der  ausländischen  Staaten  überlassen. 

Mit  Befriedigung  können  wir  von  unserer  deutschen  Nahrungs- 
mittclgesetzgebung  sagen,  daß  sie  den  wichtigsten  Grundsätzen  für  die 
Regelung  des  Nahrungsmittelverkehrs  im  großen  und  ganzen  gerecht 
wird.  Daß  sie  in  vielen  Punkten  verbesserungsfähig  und  verbesserungs- 
bedürftig ist,  kann  nicht  verwundern,  wenn  mau  sich  daran  erinnert, 
daß  das  grundlegende  Gesetz  unserer  Nahrungsmittelgesetzgebung,  das 
Gesetz  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  Genußmitteln  und 
Gebrauchsgegenständen  vom  14.  Mai  1879,  nunmehr  bald  30  Jahre  alt 
ist,  daß  es  den  ersten  Versuch  einer  Regelung  des  schwierigen  Gegen- 
standes in  Deutschland  darstellt  und  daß  es  sich,  wie  so  viele  Gesetze, 
im  Laufe  der  parlamentarischen  Verhandlungen  wesentliche  Ab- 
schwächungen  der  in  seinem  Entwürfe  ursprünglich  vorgesehenen  Be- 
stimmungen hat  gefallen  lassen  müssen.  Bezeichnend  für  die  sorg- 
fältige und  weitblickende  Vorbereitung  des  seinerzeit  dem  Reichstage 
vorgelegten  ersten  P]ntwurfes  für  ein  Nahrungsmittelgesetz  ist  es,  daß 
mehrere  der  als  Ergänzungen  des  Gesetzes  im  folgenden  vorzuschlagen- 
den Bestimmungen  bereits  im  ersten  Gesetzentwurfe  vorhanden  gewesen, 
in  den  Verhandlungen  der  gesetzgebenden  Körperschaften  als  zu  weit- 
gehend aber  gestrichen  worden  sind. 

Ausdrücklich  betont  werden  muß,  daß  die  Ursache  für  die  Schäden 
und  unerfreulichen  Erscheinungen,  die  man  auf  dem  Gebiete  des 
Lebensmittelverkehrs  noch  beobachtet,  nicht  allein  in  Mängeln  des 
Nahrungsmittelgesetzes  zu  suchen  ist.  Es  läßt  sich  nicht  verkennen, 
daß  das  Nahrungsraittelgesetz  bisher  nicht  so  vollständig  in  Anwendung 
gebracht  worden  ist,  wie  es  möglich  und  ratsam  gewesen  wäre.  Von 
den  Kontrollbefugnissen,  die  das  Gesetz  den  Behörden  gibt,  ist  nicht 
überall  ausgiebig  Gebrauch  gemacht  worden;    Preußen  z.  B.  führt  erst 
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jetzt  eine  allgemeine  geregelte  Nahrungsniittelkontrolle  durch.  Auch 
ist  die  Möglichkeit  des  Erlasses  von  Verboten  bestimmter  Herstellungs- 
arten von  Lebensmitteln,  sowie  über  das  Peilhalten  und  Verkaufen 
von  Nahrungsmilteln  einer  bestimmten  Beschaffenheit,  wie  die  Para- 
graphen 5  und  6  des  Gesetzes  sie  bieten,  so  gut  wie  gar  nicht  benutzt 
worden,  sehr  zum  Schaden  befriedigender  Verhältnisse  im  Nahrungs- 
mittelverkehr. 

Festgehalten  werden  sollte  beim  weiteren  Ausbau  unserer  Nahrungs- 
mittelgesetzgebung an  deren  leitenden  Gedanken,  in  einem  allgemeinen 
Gesetze,  eben  dem  Nahrungsmittelgesetze  vom  14.  Mai  1879,  die  Grund- 
lagen für  die  an  den  Lebensmittelverkehr  zu  stellenden  Forderungen 
zu  geben.  Als  Ergänzung  des  allgemeinen  Gesetzes  besitzen  wir 
einige  Sondergesetze  für  besonders  wichtige  Nahrungsmittelgruppeu,  so 
für  den  Verkehr  mit  Fleisch,  mit  Speisefetten,  mit  Wein.  Wir  haben 
femer  ein  paar  Gesetze  für  die  Regelung  besonders  schwieriger  oder 
eigentümlich  gearteter  Fragen,  so  für  die  Verwendung  giftiger  Farben 
und  blei-  und  zinkhaltiger  Geräte  im  Nahrungsmittelverkehr  und  für 
den  Verkehr  mit  Süßstoffen.  Die  Nahrungsmittelgesetzgebung  noch 
weiter  in  Einzelgesetze  aufzulösen  empfiehlt  sich  nicht,  weil  dadurch 
eine  unerwünschte  Zersplitterung  eintreten  müßte.  Vorzuziehen  ist 
vielmehr  Ausgestaltung  der  Vorschriften  des  allgemeinen  Gesetzes  und 
Regelung  weiterer  Einzelfragen  für  bestimmte  Nahrungsmittel  im  Ver- 
ordnungswege, der  vor  der  Regelung  durch  Sondergesetze  den  großen 
Vorzug  hat,  daß  er  schnell  zu  beschreiten  ist  und  Anpassung  an  die 
wechselnden  Bedürfnisse  des  Verkehrslebens  leicht  gestattet. 

Ein  wesentlicher  Mangel  unserer  Nahrungsmittelgesetzgebung  liegt 
in  dem  Umstände,  daß  bisher  die  Herstellung  von  Lebensmitteln  und 
der  Handel  damit,  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  jedermann  ohne 
weiteres  freigegeben  ist.  Es  entspricht  das  dem  Grundsatze  der  all- 
gemeinen Gewerbefreiheit.  Indessen  ist  dieser  Grundsatz  bereits  für 
verschiedene  Gewerbebetriebe  durchbrochen  worden.  Erinnert  sei  nur 
an  die  Vorschrift  im  §  33  der  Reichsgewerbeordnung,  daß  zum  Betriebe 
von  Gast-. und  Schankwirtschaft,  zum  Kleinhandel  mit  Branntwein  und 
Spirituosen  behördliche  Erlaubnis  nötig  ist.  Auch  in  einem  Nahrungs- 
mittelgesetze ist  bereits  für  bestimmte  Betriebe  eine  Konzessionspflicht 
vorgeschrieben,  nämlich  im  Fleischbeschaugesetz  vom  3.  Juni  1900 
(§§  11  und  18)  für  den  Handel  mit  Pferdefleisch  und  bedingt  taug- 
lichem Fleisch.  Derartige  vorherige  Erlaubniseinholung  auch  noch  für 
andere  Nahrungsmittelbetriebe  einzuführen,  erscheint  vom  hygienischen 
Standpunkte  aus  als  durchaus  angezeigt.  Wenn  man  z.  B.  an  die  Zu- 
stände mancher  Milchhandlungen  denkt,  die  in  dunklen,  schlecht  lüft- 
baren Räumen  betrieben  werden,  wo  alle  Bemühungen  der  Polizei,  für 
Ordnung  und  Reinlichkeit  zu  sorgen,  vergeblich  bleiben  müssen,  so  wird 
man  die  Forderung,  daß  für  die  Eröfl'nung  einer  Milchhandlung  behörd- 
liche Erlaubnis  eingeholt  werden  sollte,  gewiß  berechtigt  finden.  Außer- 
halb Deutschlands  bestehen  solche  Vorschriften  übrigens  bereits  hier 
und  da,  so  beispielsweise  in  New  York.  Ja  man  könnte  meines  Da- 
fürhaltens sogar  noch  weiter  gehen  und  vom  Milchhändler  die  Bei- 
bringung eines  Befähigungsnachweises  verlangen,  eine  Forderung,  wie 
sie    u.  a.    in    der  Versammlung    des  Deutschen  Vereins   für  öffentliche 
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Gesundheitspflege  zu  Dresden  1903  von  Dun  bar  bereits  aufgestellt 
worden  ist.  Sie  findet  ihre  Begründung  in  den  großen  gesundheitlichen 
Gefahren,  die  bei  ungeeigneter  Behandlung  der  Milch  im  Handel  nament- 
lich für  das  Kindesalter  entstehen  können.  Aehnlicher  beschränkender 
Vorschriften  bedarf  z.  B.  auch  die  Herstellung  von  Speiseeis  und  der 
Straßenhandel  damit.  Auch  hier  dienen  oft  die  ungeeignetsten  Räume 
zur  Herstellung  der  z.  T.  milchhaltigen  und  daher  so  leicht  zersetz- 
lichen  Ware,  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  z.  B.  die  Waschküche 
einer  Lohnwäscherei. 

Für  andere  Nahrungsmittelbetriebe  wird  zweckmäßig  zumindest 
eine  Anmeldung  des  Betriebes  an  die  Behörde  bei  der  Eröffnung  zu 
verlangen  sein,  wie  sie  die  Reichsgewerbeordnung  in  §  35  für  ver- 
schiedene Gewerbe  bereits  vorgeschrieben  hat,  femer  von  den  Nahrungs- 
raittelgesetzen  das  Margarinegesetz  in  §  7  für  Margarine-  und  Kunst- 
speisefettfabrikation, das  Weingesetz  in  §  3  Nr.  3  für  die  Herstellung 
von  Dessertweinen  aus  getrockneten  Früchten  u.  dergl.  Insbesondere 
würde  die  Anzeigepflicht  unentbehrlich  sein,  wenn  die  später  zu  er- 
wähnende Ausdehnung  der  behördlichen  Ueberwachung  auf  die  Fabri- 
kationsstätten Platz  greifen  soll.  Die  Stätten  der  Herstellung  von 
Nahrungsmitteln  im  Hausgewerbe  werden  der  Behörde  oft  nur  bei  Ein- 
führung der  Anzeigepflicht  bekannt  werden;  ebenso  wird  nur  diese  ihr 
alsbald  Kenntnis  davon  geben,  daß  eine  Zuckerfabrik  die  Fabrikation 
von  Kunsthonig  unternommen,  eine  Fruchtsaftpresserei  amerikanische 
Aepfelabfälle  zu  verarbeiten  begonnen  hat  usw. 

Beinahe  noch  notwendiger  als  die  Konzessions-  und  Anzeigepflicht 
für  bestimmte  Betriebe  ist  die  Schaffung  der  Möglichkeit  für  die  Be- 
hörde, erwiesenermaßen  unzuverlässigen  Personen  die  Fortführung  von 
Nahrungsmittelbetrieben  zu  untersagen.  Deutschland  kennt  auf  dem 
Gebiete  des  Lebensmittelverkehrs  bisher  nur  die  Reichsgewerbeordnung 
in  §  35  die  Untersagung  des  Kleinhandels  mit  Bier  bei  wiederholter 
Zuwiderhandlung  gegen  gewisse  Vorschriften.  Ein  gutes  Muster  bietet 
aber  das  österreichische  Nahrungsmittelgesetz  vom  16.  Januar  1896 
mit  seinem  §  21  dar,  der  bei  Verbrechen  und  Vergehen  gegen  das 
Nahrungsmittelgesetz  schon  mit  der  ersten  Verurteilung,  bei  üeber- 
tretungen,  soweit  fahrlässige  Gesundheitsschädigung  in  Betracht  kommt, 
mit  der  zweiten  Verurteilung  die  Verhängung  eines  Verlustes  der  Ge- 
werbeberechtigung in  Verbindung  bringen  läßt.  Ob  die  Untersagung 
des  Betriebes  durch  Gerichtsurteil  oder  Anordnung  der  Verwaltungs- 
behörden erfolgen  soll,  ist  eine  Zweckmäßigkeitsfrage,  die  hier  nicht 
zu  erörtern  ist. 

Als  weitere  Ergänzung  unseres  Nahrungsmittelgesetzes  erscheint 
eine  Bestimmung  erforderlich,  die  das  Verfertigen,  Feilhalten  und  Ver- 
kaufen minderwertiger  Lebensmittel  den  gleichen  Vorschriften  unter- 
wirft, wie  sie  für  nachgemachte,  verfälschte  und  verdorbene  ^^elten 
(§  10  und  11  des  Nahrungsmittelgesetzes).  Man  muß  durchaus  ver- 
langen, daß  auch  die  Minderwertigkeit  einer  echten,  d.  h.  nicht  nach- 
gemachten Ware  dem  Käufer  klar  erkennbar  gemacht  wird,  wie  z.  B. 
beim  Kakaopulver  die  Herstellung  aus  havarierten  Bohnen,  l3ei  Graupen 
die  Herstellung  einer  gebleichten  und  mit  Talkum  polierten  Ware  aus 
minderwertigem  Rohmaterial.    Es  lassen  sich  dann  auch  die  Fälle  straf- 
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rechtlich  verfolgen,  in  denen  eine  Ware  statt  einer  anderen  unter  falscher 
Bezeichnung  feilgehalten  wird,  z.  B.  statt  Provenzeröl  Erdnußöl,  das 
keine  Nachmachung  von  Provenzeröl,  sondern  eine  selbständige  Ware 
ist,  und  in  denen  die  Tatbestandsraerkmale  des  Betruges  fehlen. 

Ein  ferneres  Bedürfnis  unserer  Nahrungsmittelgesetzgebung  ist  die 
Erweiterung  der  Befugnisse  des  Bundesrats  zum  Erlaß  von  allgemeinen 
Verordnungen  auf  dem  Gebiete  des  Nahrungsmittel  Verkehrs.  In  dieser 
Beziehung  hat  das  Nahrungsmittelgesetz  von  1879  überhaupt  keine  Be- 
stimmungen vorgesehen,  dagegen  behält  es  kaiserlicher  Verordnung  unter 
Zustimmung  des  Bundesrats  in  §§  5  und  6  den  Erlaß  bestimmter  Vor- 
schriften in  Verbotsform  zum  Schutze  der  Gesundheit  vor.  Von  dieser 
Ermäclitigung  ist  bisher  nur  dreimal  überhaupt  Gebrauch  gemacht 
worden:  für  die  Beschaffenheit  von  Petroleum  sind  Bestimmungen  er- 
gangen, Fabrikation  und  Vertrieb  von  Maschinen  zur  Herstellung  künst- 
licher Kaffeebohnen  sind  verboten  und  über  die  Verwendung  von  Farben 
bei  der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenständen 
sind  Vorschriften  erlassen  worden.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  aus 
welchen  Gründen  die  §§  5  und  6  so  wenig  benutzt  worden  sind,  ob- 
wohl sie  doch,  wie  bei  der  Beratung  des  Gesetzes  der  Abgeordnete 
Lasker  zutreffend  sagte,  den  wesentlichsten  und  fruchtbarsten  Teil  des 
Gesetzes  darstellen,  weil  sie  die  Möglichkeit  des  „elastischen  Anschlusses 
an  die  wachsenden  Bedürfnisse"  liefern.  Man  kann  nur  vermuten,  daß 
das  Mißliche,  das  eine  Aufhebung  der  aus  §§  5  und  6  erlassenen  kaiser- 
lichen Verordnungen  durch  den  Reichstag  an  sich  hat,  wie  sie  nach 
§  7  möglich  und  bei  dem  Erlaß  der  Verordnung  über  die  Verwendung 
giftiger  Farben  schon  vor  deren  Inkrafttreten  tatsächlich  einmal  erfolgt 
ist,  die  Verwertung  der  Befugnisse  aus  diesem  Paragraphen  beein- 
trächtigt hat.  Nachdem  inzwischen  in  mehreren  Sondergesetzen,  so  im 
Margarine-,  im  Wein-,  im  Fleischbeschaugesetze  dem  Bundesrate  weit- 
gehende Vollmachten  zum  Erlaß  allgemeiner  Verkehrsvorschriften  auf 
dem  Gebiete  des  Nahrungsmittelwesens  übertragen  worden  sind,  muß 
es  ratsam  erscheinen,  die  Ermächtigungen  aus  den  §§  5  und  6,  er- 
weitert dahin,  daß  nicht  nur  Verbote,  sondern  auch  Vorschriften  ge- 
geben werden  können,  ebenfalls  dem  Bundesrate  anzuvertrauen  und  von 
der  Nachprüfung  durch  den  Reichstag  in  jedem  Einzelfalle  abzusehen. 
Als  Beleg  für  die  Notwendigkeit  einer  solchen  Regelung  sei  nur  die 
Frage  der  Verwendung  chemischer  Konservierungsmittel  angeführt.  Sie 
bedarf  allgemein,  wie  es  schon  für  Fleisch  und  Fleischwaren  geschehen 
ist,  einer  Regelung  durch  den  Bundesrat,  dessen  wohlerwogene  Ent- 
scheidungen der  Beurteilung  einer  Zufallsraehrheit  im  Reichstage  natür- 
lich ohne  schweren  Schaden  für  Nahrungsmittelindustrie,  Interessen  des 
Publikums  und  Rechtsprechung  nicht  ausgesetzt  werden  können. 

Um  die  vielbeklagte  Unsicherheit  der  Rechtsprechung,  bei  der  sich 
der  Einfluß  der  verschiedenen  Sachverständigen  so  oft  in  ganz  wech- 
selnder Weise  geltend  macht,  zu  beseitigen,  muß  der  Bundesrat  außer- 
dem die  Ermächtigung  erhalten,  bestimmte,  für  die  Gerichte  maß- 
gebende Festsetzungen  über  das,  was  bei  den  einzelnen  Nahrungsmitteln 
als  normale  Beschaffenheit  zu  gelten  hat,  zu  erlassen  und  ebenso  be- 
stimmte Untersuchungsverfahren  aufzustellen,    die    neben  anderen,  dem 
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Belieben  des  Untersuchers  anheiragestellten,  bei  der  Prüfung  von  Lebens- 
mitteln angewandt  werden  müssen. 

Zur  Beratung  des  Bundesrats  bei  Vorbereitung  solcher  allgemeinen 
Anordnungen  muß  ihm  ein  sachverständiger  Beirat,  aus  Vertretern  der 
verschiedenen,  in  Betracht  kommenden  Wissenschaften  und  aus  solchen 
der  Industrie  und  des  Handels  an  die  Seite  gestellt  werden.  Ich 
versage  es  mir,  auf  diese  Fragen  des  näheren  einzugehen,  da  sie  mein 
hochverehrter  Mitreferent,  Herr  Geheimrat  König,  zum  Gegenstande 
ausjührlicher  Besprechung  machen  wird.  Nur  möchte  ich  noch  einmal 
hervorheben,  dass  meines  Erachtens  in  einer  Verordnungstätigkeit  des 
Bundesrats  die  beste  Möglichkeit  einer  Anpassung  der  den  Nahrungs- 
mittelverkehr regelnden  Vorschriften  an  die  wechselnden  Verhältnisse 
des  Tages  gegeben  ist,  denen  die  Gesetzgebung  bei  ihrer  Schwerfällig- 
keit unmöglich  mit  der  nötigen  Schnelligkeit  zu  folgen  vermag. 

Unbedingt  notwendig  ist  eine  Ausdehnung  der  den  Polizeibehörden 
in  §  2  und  3  des  Nahrungsmittelgesetzes  zugestandenen  Aufsichts- 
befugnisse gegenüber  dem  Nahrungsmittelverkehr.  Bisher  haben  die 
Polizeibeamteu  nur  das  Recht,  in  die  Nahrungsmittelverkaufsstellen 
einzutreten,  um  dort  nach  ihrer  Wahl  üntersuchungsproben  zu  ent- 
nehmen. Die  Aufbewahrungs-  und  Herstellungsräume  dürfen  sie  nur 
betreten,  wenn  der  Geschäftsinhaber  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre 
eine  Freiheitsstrafe  auf  Grund  der  Nahrungsmittelgesetze  verbüßt  hat, 
ohne  daß  sie  jedoch  ohne  weiteres  aus  diesen  Räumen  Proben  zur 
Untersuchung  zu  nehmen  befugt  sind.  Diese  Gesetzesvorschriften  ziehen 
den  Rahmen  der  polizeilichen  Befugnisse  außerordentlich  eng  und  er- 
schweren die  Beaufsichtigung  des  Nahrungsmittelverkehrs  ungemein. 
Für  den  Händler,  der  nicht  unlängst  eine  Freiheitsstrafe  wegen  Nahrungs- 
mittelvergehens erlitten  hat,  ist  es  sehr  leicht,  eine  Ware  der  polizei- 
lichen Kontrolle  zu  entziehen;  er  braucht  sie  nur  statt  im  Laden  in 
einem  als  Aufbewahrungsstätte  dienenden  Nebenraum  unterzubringen. 
Alle  Nahrungsmittelfabriken  und  Werkstätten,  auch  die  oft  hygienisch 
so  bedenklichen  Arbeitsstätten  der  Heimarbeiter,  entgehen  der  polizei- 
lichen Nahrungsmittelkontrolle  ganz.  Es  ist  aber  bekannt,  wie  schwierig, 
selbst  unmöglich  es  oft  ist,  an  einer  fertigen  Ware,  z.  B.  einer  Wurst, 
einer  Marmelade,  festzustellen,  was  zu  ihr  für  Material,  ob  nicht  am 
Ende  gar  verdorbenes  oder  gesundheitsschädliches,  verarbeitet  worden 
ist.  Ebenso  bekannt  ist,  welche  namenlose  Unsauberkeit  nicht  eben 
selten  in  den  Nahrungsmittelwerk-  und  Gewinnungsstätten  —  man 
denke  nur  an  die-  Kuhställe  —  herrscht.  Eine  Ueberwachung,  die 
wirksam  sein  soll,  darf  sich  daher  auf  die  Verkaufsräume  nicht  be- 
schränken. Sie  muß  für  alle  Lebensmittel  an  der  Stelle  der  Gewinnung 
und  Herstellung  beginnen,  auch  auf  alle  Aufbewahrungsräume  sich  er- 
strecken und  mit  der  Berechtigung  zur  Entnahme  von  Proben  aus  allen 
Räumen  und  von  allen  Vorräten,  vom  Rohstoff  bis  zum  fertigen  Er- 
zeugnis verbunden  sein.  Zudem  muß  der  Betriebsinhaber  verpflichtet 
sein,  über  alle  Geschäftsverhältnisse  Auskunft  zu  geben,  soweit  er  sich 
nicht  durch  seine  Angaben  strafrechtlicher  Verfolgung  aussetzt.  Gewiß 
erscheint  die  Forderung  so  weitgehender  Berechtigungen  für  die  Polizei- 
organe   auf   den    ersten   Blick    bedenklich,    da   sie    die    Inhaber    von 
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Nahrungsraittelbetrieben  einer  tief  in  ihre  Geschäftsverhältnisse  ein- 
greifenden und  unter  Umständen  lästigen  Kontrolle  unterwirft.  Sie  ist 
aber  für  eine  gründliche  Ueberwachung  des  gesamten  Nahrungsmittel- 
verkchrs,  wie  sie  überall  und  nach  einheitlichen  Grundsätzen  durch- 
geführt werden  sollte,  unentbehrlich,  im  übrigen  auch  nicht  ohne  Vor- 
gang: sind  doch  bereits  durch  das  Margarine-  und  Weingesetz  so  weit- 
gehende Ueberwachungsvorschriften  für  die  diesen  Gesetzen  unterliegenden 
Betriebe  vorgesehen. 

Nicht  angängig  ist  es  allerdings,  daß  die  Kontrolle  in  der  .be- 
zeichneten Ausdehnung  niederen  Polizeiorganen  übertragen  wird.  Diesen 
würde  vielfach  sowohl  der  nötige  Takt  für  die  nicht  leichte  Aufgabe, 
wie  auch  die  erforderliche  Sachkenntnis  mangeln.  Es  erwächst  hier 
für  die  Nahrungsmittelchemiker  eine  neue  und  wichtige  Aufgabe,  wie 
denn  überhaupt  auch  beim  jetzigen  Umfange  schon  die  Kontrolle  in 
den  Nahrungsmittelbetrieben  mögliehst  allgemein  in  ihre  Hände  gelegt 
werden  sollte,  soweit  nicht  Aerzte  oder  Tierärzte  nach  ihrer  fachlichen 
Vorbildung  in  erster  Linie  zuständig  erscheinen.  Dementsprechend  muß 
aber  auch  die  Schulung  der  Nahrungsmittelchemiker  für  ihre  praktischen 
Aufgaben  mehr  als  bisher  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Ihre 
Ausbildungszeit  muß  verlängert  und  zum  überwiegenden  Teile  in  An- 
stalten, die  sich  mit  der  Nahrungsmitteluntersuchung  für  Zwecke  der 
amtlichen  Kontrolle  befassen,  verbracht  werden. 

Als  Grundsatz  für  die  Nahrungsmitteluntersuchungen  zum  Zwecke 
der  amtlichen  Kontrolle  muß  gelten,  daß  sie  nur  in  öffentlichen  An- 
stalten im  Sinne  von  §  17  des  Nahrungsmittelgesetzes  auszuführen 
sind,  d.  h.  in  Anstalten,  die  aus  öfTentlichen  Mitteln  errichtet  sind  und 
unterhalten  werden  und  nur  geprüfte  Nahrungsmittelchemiker  bei  der 
Untersuchung  von  Lebensmitteln  beschäftigen.  Derartige  Anstalten 
bieten  allein  Gewähr  für  völlig  unabhängige  Begutachtung  der  unter- 
suchten Nahrungsmittel.  Den  nicht  beamteten  Nahrungsmittelcheraikern 
muß  dagegen  die  Untersuchungstätigkeit  im  Interesse  der  Nahrungs- 
mittelfabrikanten und  -händler  überlassen  bleiben,  die  sich  umsomehr 
steigern  wird,  je  eingehender  die  amtliche  Ueberwachung  des  Nahrungs- 
mittelverkelirs  sich  gestaltet. 

Eine  große  Lücke  besteht  in  unserer  Nahrungsmittelgesetzgebung 
noch  insofern,  als  sie  gegen  die  Einfuhr  gesetzwidriger  Lebensmittel 
genügenden  Schutz  nicht  gewährt.  Zollamtliche  Untersuchungen  der 
einzuführenden  Lebensmittel  erfolgen  nur  insoweit,  als  die  Feststellung 
ihrer  Beschaffenheit  für  die  Berechnung  des  Zollgesetzes  von  Belang 
ist.  Im  übrigen  können  gesundheitsschädliche  und  gefälschte  Nahrungs- 
mittel ohne  weiteres  eingeführi  werden:  selbst  das  Vereinszollgesetz 
gestattet  nur  ihre  zeitweilige  Ausschließung  von  der  Einfuhr.  Erst  die 
inländische  Nahrungsmittelkontrolle  faßt  sie  Im  glücklichen  Falle,  nach- 
dem sie  in  den  Verkehr  gebracht  sind.  So  ist  z.  B.  gefälschte 
holländische  Butter  häufig  im  Inlandshandel  gefunden  worden.  Eine 
Ausnahme  besteht  nur  für  Fleisch  und  Fette  V(m  Säugetieren,  die  auf 
Grund  des  Fleischbeschaugesetzes  einer  Untersuchung  vor  Einlaß  ins 
Zollinland  unterzogen  werden  müssen.  Es  ist  dringend  nötig,  eine 
ähnliche  Regelung  auch  für  andere  vom  Auslande  kommende  Lebens- 
mittel einzuführen,  indem  der  Empfänger  der  Ware  im  Inland  genötigt 
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wird,  durch  Untersuchung  und  Gutachten  einer  staatlichen  oder  sonstigen 
öffentlichen  Untersuchung  im  Reiche  die  einwandfreie  BeschaflFenheit  der 
Ware  nachzuweisen. 

Neben  den  bisher  erwähnten  Erfordernissen  unserer  Nahrungs- 
mittelgesetzgebung, die  durch  Aenderung  des  Gesetzes  oder  Beschlüsse 
des  Bundesrats  erfüllt  werden  können,  kommen  noch  landesrechtliche 
Vorschriften  in  Betracht,  für  deren  Erlaß  das  Nahrungsmittelgesetz 
ebenfalls  Raum  läßt.  Es  zeigt  sich  da  nicht  selten,  daß  Polizei- 
verordnungen ergehen,  die  selbst  in  nahe  benachbarten  Landesteilen 
für  den  gleichen  Gegenstand  sehr  verschiedene  Bestimmungen  festsetzen. 
Das  ist  bisweilen  für  den  Nahrungsmittelfabrikanten  und  -händler,  der 
mit  seiner  Ware  sich  den  örtlichen  Verhältnissen  anpassen  muß,  äußerst 
unbequem.  Es  empfiehlt  sich  daher,  daß  von  den  Zentralbehörden  der 
einzelnen  Bundesstaaten  durch  Erlaß  von  Mustern  für  Polizeiverordnungen 
auf  dem  Gebiete  des  Nahrungsmittelverkehrs  für  möglichst  einheitliche 
Regelung  gesorgt  wird,  die  natürlich  Berücksichtigung  besonderer  ört- 
Hcher  Verhältnisse  nicht  ausschließt. 

Als  letzter  Punkt  in  der  Reihe  von  Bedürfnissen,  die  unsere 
deutsche  Nahrungsmittelgesetzgebung  zu  erfüllen  übrig  läßt,  ist  die 
nicht  ausreichende  Rücksicht  zu  erwähnen,  die  im  Nahrungsmittel- 
verkehr den  allgemeinen  hygienischen  Grundsätzen  zuteil  wird.  Es 
gehört  hierher  z.  B.  die  Tatsache,  daß  nicht  immer  Leute  mit  ekel- 
haften, ja  selbst  ansteckenden  Krankheiten  von  der  Herstellung  und 
dem  Vertriebe  von  Lebensmitteln  ausgeschlossen  werden,  ganz  besonders 
aber  die  immer  wieder  zu  beobachtende  große  Unreinlichkeit  im  Nahrungs- 
mittelverkehr, die  bei  der  Aufnahme  der  Lebensmittel  in  den  Körper 
des  Menschen  als  hygienisch  besonders  bedenklich  angesehen  werden 
muß.  Neben  dem  Schutze,  den  das  Publikum  sich  selbst  durch 
Meidung  unsauberer  Handlungen  schaffen  muß,  sollten  auch  die  Be- 
hörden durch  Polizeiverordnungen  über  die  Anforderungen  der  Reinlich- 
keit und  durch  Beanstandung  unsauberer  Zustände  und  Verfahren  bei 
Gelegenheit  der  Kontrolle  ihre  Fürsorge  dartun. 

Die  knapp  bemessene  Zeit  für  mein  Referat  verbietet  ein  Eingehen 
auf  einige  weniger  wichtige  Fragen  und  ebenso  eine  Erörterung,  in 
welchen  Beziehungen  die  einzelnen  Ergänzungsgesetze  unseres  allgemeinen 
Nahrungsmittelgesetzes  besserungsbedürftig  sind.  Ich  beschränke  mich 
auf  die  vorgebrachten  allgemeinen  Gesichtspunkte,  deren  Berücksichtigung 
durch  Ausbau  des  Nahrungsmittclgesetzes  und  weitere  Ausgestaltung 
der  Lebensmittelüberwachung  unsere  Nahrungsmittelgesetzgebung,  wie 
ich  glaube,  noch  wesentlich  erfolgreicher  gestalten  wird,  als  sie  es 
bisher  schon  war,  zu  Schutz  und  Nutz  des  Allgemeinwohls. 
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Ueber  die  Bedürfnisse  der  Nahrungsmittelgesetzgebung. 

Ueber  die  Bedürfnisse  der  deutschen  Nahrungsraittel- 
gesetzgebung. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  J.  König  (Münster  i.  W.) 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  eine  Gesetzgebung,  die  sich 
auf  den  Handel  mit  Waren  aller  Art  bezieht,  deren  Herkommen  wie 
Herstellung  Veränderungen  unterliegt,  deren  Begriffe  sich  also  jederzeit 
ändern  können,  ein  für  alle  mal  nicht  so  dauernd  festgelegt  werden 
kann  als  eine  Gesetzgebung,  die  für  begrifflich  sich  nicht  oder  kaum 
ändernde  Handlungen  erlassen  ist.  Auch  muß  eine  solche  Gesetz- 
gebung den  Verwaltungsbehörden  eine  gewisse  Bewegungsfreiheit  in  der 
praktischen  Anwendung  gewähren.  Diese  Zugeständnisse  müssen  erst 
recht  gemacht  werden,  wenn  es  sich  um  eine  Gesetzgebung  auf  einem 
neuen  Gebiete  handelt,  auf  dem,  wie  bei  der  Nahrungsmittelgesetz- 
gebung, weder  im  In-  noch  Auslande  breitere  Erfahrungen  über  gesetz- 
liche Maßnahmen  vorlagen.  Aus  dem  Grunde  kann  man  sich  nicht 
wundern,  wenn  für  das  deutsche  Reich  das  Gesetz  betreffend  den 
Verkehr  mit  Ersatzmitteln  für  Butter  vom  12.  Juli  1887  durch  das 
Gesetz  betreffend  den  Verkehr  mit  Butter,  Käse,  Schmalz  und  deren 
Ersatzmitteln  vom  15.  Juni  1897  ersetzt  wurde,  und  dem  ersten  Gesetz 
betreffend  den  Verkehr  mit  Wein,  weinhaltigen  und  weinähnlichen  Ge- 
tränken vom  20.  April  1891,  das  zweite  Gesetz  vom  24.  Mai  1901 
folgte  und  letzteres  demnächst  noch  wieder  eine  Aenderung  erfahren 
wird^).  Aber  im  allgemeinen  hat  das  erste  deutsche  Gesetz,  betreffend 
den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  Genußmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen vom  14.  Mai  1879  mit  den  anderen  Nachtragsgesetzen  zu 
solchen  wesentlichen  und  grundsätzlichen  Aenderungen  bis  jetzt  keine 
Veranlassung  gegeben.  Wenn  dennoch  über  eine  nicht  genügende 
Wirkung  dieser  Gesetze  von  verschiedenen  Seiten  geklagt  wird,  so  hat 
das  vorwiegend  seinen  Grund  in  der  mangelhaften  Ausführung  und  den 
häufig  versagenden  Ausführungsbestimmungen  zu  der  Gesetzgebung. 
Dieses     möge     durch     nachstehende     Ausführungen     näher    begründet 


1)  Selbstverständlich  konnten  in  den  Nahrungsmittelgesetzen  anderer  Staaten 
(z.  B.  von  Oesterreich-Ungarn,  der  Schweiz),  denen  das  deutsche  Gesetz  als  Grund- 
lage und  Muster  diente,  manche  Schwächen  und  Mängel,  welche  dem  deutschen  Ge- 
setz noch  anhaften,  vermieden  werden. 
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werden.      Am    wichtigsten    für  die  Durchführung    der  Nalirungsmittel- 
gesetzgebung  sind: 

1.  Bestimmte  amtlich  gültige  Begriffserklärungen  für  die 
einzelnen  Nahrungs-  und  Genußmittel  und  Gebrauchsgegen- 
stände. Denn  ebenso  wie  man  bei  einer  Willenstätigkeit  bzw.  einer  Hand- 
lung für  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  durch  sie  ein  schädigender  Erfolg, 
sei  es  infolge  eines  direkten  Vergehens,  sei  es  infolge  einer  schuldigen 
Unterlassung  gegen  eine  Gesetzesbestimmung,  hervorgerufen  ist,  den 
Begriff  der  Handlung,  d.  h.  was  alles  als  solche  aufzufassen  ist,  kennen 
muß,  so  ist  es  auch  für  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  ein  Nahrungs- 
genußmittel oder  Gebrauchsgegenstand  gegen  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen verstößt,  unbedingt  erforderlich,  zu  wissen,  was  unter  der 
betreffenden  reinen  d.  h.  gesetzlich  zulässigen  Ware  verstanden  wird 
bzw.  verstanden  werden  muß.  So  selbstverständlich  aber  diese  Forderung 
ist,  so  schwierig  ist  sie  in  vielen  Fällen  zu  erfüllen.  Denn  die  Auf- 
fassungen über  die  Natur  und  die  Reinheit  eines  Nahrungs-  und  Genuß- 
mittels sind  verschieden  und  ändern  sich  mitunter  je  nach  den  zeit- 
lichen Markt-  wie  Herstellungsverhältnissen.  Besonders  abweichend  sind, 
wie  nicht  anders  erwartet  werden  kann,  die  Ansichten  der  Hersteller 
von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  von  denen  der  Verbraucher.  Von 
beiden  Seiten  liegen  jetzt  solche  Begriffserklärungen  vor  und  wird  es 
lehrreich  sein,  diese  unter  sich  und  gleichzeitig  mit  denen  in  benach- 
barten Ländern  (Oesterreich  und  Schweiz)  an  einigen  Gegenständen  zu 
vergleichen.    Als  solche  mögen  folgende  aufgeführt  werden: 

I.  Wurst. 

Allgemein  werden  W^ürste  als  Zubereitungen  aus  gehacktem  Muskel- 
fleisch bzw.  Schlachtabgängen  und  Fett  unter  Zusatz  von  Salz  und 
Gewürzen  angesehen.  Nur  bezüglich  des  Mehlzusatzes  herrschen 
verschiedene  Anschauungen.     So  lauten  u.  a.  hierüber: 

1.  Die  Vereinbarungen  deutscher  Nahrungsmittelchemiker 
unter  dem  Vorsitz  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes^): 

„Für  die  Zulässigkeit  eines  Zusatzes  von  Stärkemehl  (in  irgend  einer  Form) 
ist  die  ortsübliche  Bereitungsweise  maßgebend.  Wo  ein  solcher  Zusatz  ortsüblich 
ist,  ist  er  in  der  Höhe  von  2%  zu  dulden;  er  sollte  aber  zur  Kenntnis  des  Publi- 
kums gebracht  werden." 

2.  Die  Vereinbarung  des  Schweizer  Vereins  analytischer 
Chemiker^): 

„Stärke  und  stärkehaltige  Substanzen  (mit  Ausnahme  des  Gewürzes)  und  andere 
Fleischbindungsraittel  sind  als  Zusätze  unzulässig." 

3.  Der  Codex  alimentarius  austriacus^): 

1)  Diese  Vereinbarungen  sind  durch  eine  auf  Anregung  des  Kaiser].  Gesund- 
heitsamtes einberufene  Kommission  deutscher  Nahrungsmitteichemiker  getroffen  und 
in  dl  ei  Heften  (erschienen  1897,  1899  und  1902  im  Verlage  von  Julius  Springer  in 
Berlin)  niedergelegt. 

2)  Vergl.  Schweizerisches  Lebensmittelbuch.  Im  Auftrage  des  Schweizer.  De- 
partements des  Innern  bearbeitet  vom  Schweiz.  Verein  analyt.  Chemiker.  I.  Abschn. 
1904,  II.  Abschn.  1905  (Verlag  von  Neukomm  u.  Zimmermann  in  Bern). 

3)  Der  Codex  alimentarius  austriacus  ist  von  etwa  60  österreichischen  Fach- 
männern ausgearbeitet  und  sind  die  in  15  Gruppen  ausgearbeiteten  und  getroffenen 
Vereinbarungen  in  der  Zeitschr.  f.  Nahrungsmittel-Untersuchung,  Hygiene  u.  Waren- 
kunde 1894—1897  mitgeteilt. 

20* 
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„Zur  Erzeugung  des  Wurstbreies  finden  sämtliche  genießbaren  Teile  der 
scblachtbaren  Haustiere  und  vegetabiliscben  Ingredienzien  verschiedenster  Art  Ver- 
wendung." 

Als  vegetabilische  Ingredienzien  werden  aber  nur  Gewürze  ver- 
schiedenster Art  und  Semmeln,  nicht  aber  Stärke  als  solche  aufgeführt. 

4.  Vereinbarung  des  Bundes  deutscher  Nahrungsmittel- 
fabrikanteni): 

„Der  Zusatz  von  Pflanzenstoffen,  wie  Mehl,  Semmel  u.  dergl.,  zu  Wurstwareo 
bis  zu  2  %  zu  allen  Brüh-,  Brat-  und  Siedewürsten  aus  schierem  Fleisch  (Anrühr- 
ware), ebenso  zu  Blut-  und  Leberwurst,  ist  nicht  als  solcher  anzusehen,  der  zum 
Zwecke  der  Täuschung  in  Handel  und  Verkehr  geschieht." 

„Die  Verwendung  von  tierischem  Eiweiß  ist  in  jeder  Form  als  zulässig  anzu- 
sehen.   Als  Eiweiß  in  diesem  Sinne  ist  auch  Kasein  zu  betrachten.^ 

Während  also  der  Zusatz  von  Stärke  und  anderen  Fleischbinde- 
mitteln in  der  Schweiz  als  unzulässig  angesehen,  im  Codex  alim.  austr. 
überhaupt  nicht  erwähnt,  von  der  Kommission  deutscher  Nahrungs- 
mittelchemiker nur  bedingungsweise  (je  nach  den  örtlichen  Verhält- 
nissen und  unter  Deklaration)  zugestanden  wird,  fordern  die  deutschen 
Wm*stfabrikanten  diesen  Zusatz  unter  jedweder  Bedingungslosigkeit^ 
obschon  sich  durch  eine  Umfrage  seitens  des  Deutschen  Fleischer- 
verbandes herausgestellt  hat,  daß  er  bis  zu  der  Höhe  von  2^0  ^"^  ^^ 
21  Bezirken  gebräuchlich  ist.  Daß  der  Zusatz  von  tierischem  Eiweiß 
oder  ähnlich  wirkenden  Stoffen  wegen  der  schlechten  Beschaffenheit  des- 
jetzt  landwirtschaftlicherseits  erzeugten  Fleisches  notwendig  sein  soll,, 
ist  schon  mehrfach  widerlegt  worden. 

IL    Nudeln  bzw.  Makkaroni. 

Unter  Nudeln  bzw.  Makkaroni  pflegt  man  allgemein  Teigwaren  aus 
Weizenmehl  zu  verstehen,  die  unter  Zusatz  von  Eiern  hergestellt  werden; 
es  wurden  aber  auch  solche  nur  aus  Weizenmehl  und  Wasser  her- 
gestellt; erstcre  haben  eine  gel  blich  weiße,  letztere  eine  grauweiße  Farbe. 
Man  ist  auch  allgemein  darüber  einig,  daß  man  infolgedessen  im  Handel 
zwischen  Eiernudeln  und  Wassernudeln  unterscheiden  muß.  Die 
Frage  ist  nur,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  gleichzeitige 
Gelbfärbung  durch  einen  künstlichen  Farbstoff  zulässig  ist. 

1.  Die  Freie  Vereinigung  deutscher  Nahrungsmittel- 
chemiker hat  auf  Antrag  von  Prof.  Dr.  A.  Juckenack  in  der 
1.  Jahresversammlung  in  Eisenach  1902^)  einstimmig  folgende 
Beschlüsse  gefaßt: 

1.  Die  Färbung  von  Eierteigwaren  ist  grundsätzlich  unzulässige 
weil  eine  gefärbte  Eierteigware  unter  allen  Umständen  objektiv  als  verfälscht  anzu- 
sehen ist  und  weil  die  künstiiciie  Gelbfärbung  den  Eierteigwaren  einen  Schein  ver- 
leiht, der  dem  Wesen  nicht  entspricht  und  geeignet  ist,  eine  wertvollere  Substanz- 
vorzutäuschen. 

2.  Als  Eierteigware  kann  nur  ein  Erzeugnis  angesehen  werden, 
bei  dessen  Herstellung  auf  je  1  Pfund  Mehl  die  Eimasse  von  min- 
destens 2  Eiern   durchschnittlicher  Größe  Verwendung  fand.     Bei  ktinst- 

1)  Deutsches  Nahrungsmittelbuch.  Herausgegeben  vom  Bunde  deutscher  Nah- 
rungsmittel-Fabrikanten und  -Händler.  E.V.  1905.  (Carl  Win  ter's  Universitätsbuch- 
handlung in  Heidelberg.) 

2)  Vergl.  Zeitscbr.  f.  Untersuchung  d.  Nahrungs-  u.  Gcnußmittel.  1902.  5. 
1008  u.  1017. 
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Sicher  Färbung  hat  deren  Deklaration  alsdann  einwandfrei  sowohl  auf  den  Rechnungen 
als  auch  auf  den  Umhüllungen,  in  denen  verkauft  wird,  und  endlich  auch  auf  den 
Gefäßen,  in  denen  gefärbte  Nudeln  feilgehalten  werden,  zu  erfolgen. 

3.  An  Hausmache r-£iernudeln  sind  dieselben  Anforderungen  zu  stellen 
wie  bei  No.  2. 

4.  Bei  künstlich  gelb  gefärbten,  gewöhnlichen  eifieien  Nudeln, 
sogen.  Wasser  wäre  (Nudeln,  Suppenteig  usw.  ohne  Zusatz  des  Wortes  „Eier**)  ist 
der  Farbzusatz  zu  deklarieren,  weil  der  Schein  der  Ware  ihrem  Wesen  nicht  ent- 
spricht. 

5.  Mit  Bücksicht  auf  bestehende  Handelsmißbräuche,  deren  sofortige  rigorose 
Beseitigung  wesentliche  wirtschaftliche  Schäden  zur  Folge  haben  könnte,  empfiehlt 
es  sich,  den  Aufsichtsbehörden  vorzuschlagen,  die  beteiligten  Fabrikanten  zunächst 
zu  verwarnen. 

Ferner  nach  den  Vorschlägen  von  E.  Sendtner: 

6.  Zur  Prüfung  auf  künstliche  Färbung  ist  die  Ausschütte lung  mit 
Aether  bzw.  70%  »gern  Alkohol  nach  Juckenack  auszuführen. 

7.  Zur  Ermittelung  des  Eigeh altes  ist  die  Bestimmung  der  Lezithin- 
phosphorsäure nach  Juckenack,  gegebenenfalls  in  Verbindung  mit  der  Bestimmung 
des  Aetherextraktes  und  der  JodzaJbl  des  Fettes  vorzunehmen. 

Als  niedrigsten  Wert  für  die  Lezithinphosphorsäure  kann  man  im 
Hinblick  auf  den  vorstehenden  Schlußsatz  2  unbedenklich  0,045  %  Lezithinphosphor- 
säure annehmen,  obwohl  dem  geforderten  Eigehalt  eine  wesentlich  höhere  Menge 
entsprechen  würde. 

2.  Vereinbarung  des  Schweizer  Vereins  analytischer 
Chemiker: 

„Künstliche  Färbung  der  Teigwaren  ist  zu  beanstanden.** 
Bezüglich  der  Beurteilung  der  Teigwaren  heißt  es: 

„Das  Aetherextrakt  beträgt  bei  gewöhnlichen  Teigwaren  (sogen.  Wasserware) 
0,2—0,6%.  Werden  bei  der  Herstellung  der  Teigwaren  Eier  verwendet,  so  erhöht 
sich  das  Aetherextrakt  der  Ware  durch  je  ein  Ei  auf  1  kg  Gries  um  ca.  0,5  %.'* 

„Die  Lezithinphosphorsäure  beträgt  bei  Wasserware  0,017 — 0,025  %  und  erhöht 
sich  durch  je  ein  Ei  pro  kg  Gries  um  ca.  0,012  %." 

3.  Vereinbarung  des  Bundes  deutscher  Nahrungsmittel- 
fabrikanten: 

„Teigwaren  kurzweg  sind  aus  Mehlprodukten  von  nacktem  und  bespelztem 
Weizen  (Weichweizen-  oder  Hartweizen-Mehlen  oder  -Grießen)  hergestellte  Erzeug- 
nisse, ungegoren  und  ungebacken,  welche  auch  mit  unschädlichen  Farbstoffen  gefärbt 
und  mit  Eiern  gemischt,  auch  gesalzen,  sein  können.  Der  Farbstoff  muß  gekenn- 
zeichnet (deklariert)  sein." 

Und  weiter: 

„Einen  Mindestgehalt  von  Eizusatz  für  Teigwaren,  welche  unter  der  Bezeichnung 
„Eierteigwaren^  in  den  Handel  gebracht  werden,  zu  fordern,  ist  wegen  der  Ver- 
schiedenartigkeit des  Rohmaterials  und  wegen  der  Unzulänglichkeit  der  heutigen 
Untersuchungsmethoden  nicht  gerechtfertigt/ 

Wenn  in  der  Begründung  zu  diesem  Beschluß  gesagt  wird,  daß 
die  Höhe  des  Eizusatzes  für  die  Qualität  des  Erzeugnisses  wohl  maß- 
gebend sein  kann,  aber  nicht  bedingungslos  sein  muß,  daß  ein  Er- 
zeugnis aus  einem  geringwertigen  Grieß  mit  einem  größeren  Zusatz 
von  Eiern  nach  seinem  Verkaufs-  und  Gebrauchswert  minderwertiger 
sein  kann  als  ein  Erzeugnis  aus  einem  hochwertigen  Grieß  mit  ge- 
ringerem Eizusatz,  so  führt  die  folgerichtige  Durchführung  dieser 
Grundsätze  und  ihrer  Begründung  zu  den  größten  Widersprüchen; 
darnach  würde  man  auch  sagen  können,  daß  Schokolade,  bestehend 
aus  85  7o  Zucker  und  15  7o  bester  Kakaomasse,  einen  ebenso  hohen 
Verkaufs-    und  Gebrauchswert    haben    kann,    als    eine  Schokolade,  be- 
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stehend  aus  70%  Zucker  und  30%  geringwertiger  Kakaomasse  — 
welches  Verhältnis  in  diesem  Falle  der  Bund  deutscher  Nahrungsraittel- 
fabrikanten  selbst  fordert  —  oder  man  würde  eine  Teigware,  die  auf 
10  oder  gar  100  kg  nur  1  Ei  enthält  und  kunstlich  gelb  gefärbt  ist, 
noch  unter  der  Bezeichnung  „Gefärbte  Eiernudeln"  im  Handel  zulassen 
müssen,  womit  auch  die  nudelkaufenden  Nahrungsmittelfabrikanten  wohl 
selbst  nicht  einverstanden  sein  dürften.  Auch  haben  sich  die  Unter- 
such ungsverfahren  zur  Feststellung  des  Eigehaltes  von  Nudeln  trotz 
Bemängelung  von  einigen  Seiten  nach  vielen  anderen  zuverlässigen 
Untersuchungen  im  allgemeinen  gut  bewährt,  was  in  dem  deutschen 
Nahrungsmittelbuch  der  Fabrikanten  bestritten  wird. 

in.  Obstdauerwaren. 

Als  Obstdauerwaren  unterscheidet  man  Obstsäfte  im  natürlichen 
und  eingedickten  Zustande  (Obstkraut),  Obstsyrupe  (Obstsäfte  unter 
Zusatz  von  Rohrzucker  bis  zur  Syrupkonsistenz  eingedickt),  oder  Obst- 
gelee oder  -extrakte  (desgl.  bis  zur  festen  Konsistenz  eingedickt), 
Marmeladen,  Gelee  oder  Mus.  Die  unter  Zusatz  von  Zucker  einge- 
kochten Teile  der  von  Stielen,  Schalen,  Steinen,  Kernen  usw.  befreiten 
Früchte. 

1.  Vereinbarungen  der  Kommission  bzw.  der  Freien  Ver- 
einigungi)  deutscher  Nahrungsmittelchemiker  u.  a.: 

a)  „Bei  den  als  Obstkraut  bezeichneten  Erzeugnissen  soll  auch  ein  Zusatz 
von  Rohrzucker  deklariert  werden." 

b)  „Ein  Zusatz   von künstlichen   Aromastoffen    und    fremden 

Farbstoffen  zu  Fruchtsäften,  Gelees  .  .  .,  die  als  rein  bezeichnet  oder  mit  dem 
Namen  einer  bestimmten  Frucht  belegt  sind,  ist  unstatthaft." 

c)  „In  den  zum  Verkauf  gelangenden  Fruchtsäften  usw.  sind  Konservierungs- 
mittel (schweflige  Säure,  Borsäure,  Salizylsäure,  Benzoesäure  usw.)  uustatthaft.* 
Statt  dessen  ist  dann  1906  folgender  Wortlaut  vorgeschlagen:  „Der  Zusatz  von  Kon- 
servierungsmitteln ist,  sofern  die  vorhandene  Menge  nach  ärztlichem  Gutachten  nicht 
gesundheitsschädlich  ist,  deutlich  zu  deklarieren.  Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  viele 
Früchte  einen  natürlichen  Gehalt  an  Borsäure,  Salizylsäure  oder  Benzoesäure  auf- 
weisen." 

2.  Vereinbarungen  des  Bundes  deutscher  Nahrungsmittel- 
fabrikanten: 

a)  „Obstkraut  ist  eingedickter  Fruchtsaft,  unter  Umständen  unter  Zusatz  von 
Zucker.     Andere  Zusätze  sind  zu  kennzeichnen  (deklarieren)." 

b)  „Ein  Zusatz  künstlichen  Fruchtäthers  ist  zu  kennzeichnen." 
„Färbung,    auch    vermittels    eines    Zusatzes    von  Kupfersalz,    ist  zulässig." 

„Fabrikate  mit  Gattungsbezeichnungen,  die  „als  garantiert  rein"  in  den  Verkehr  ge- 
bracht werden,  dürfen  Früchte  anderer  Gattung  nur  unter  deren  Kennzeichnung 
enthalten." 

c)  „Als  Erhaltungsmittcl  (Konservierungsmittel)  ist  in  erster  Linie  ohne 
Kennzeichnungspflicht  Salizylsäure  bis  zur  Höchstgrenze  von  0,05  ^j^  zulässig." 

Wo  bleibt  bei  solchen^  Begriffserklärungen  wie  den  letzten  der 
Unterschied  zwischen  Obstkraut  und  Obstsyrup?  Warum  soll  die 
Färbung  hier  bedingungslos  zugestanden  werden,  während  sie  in  anderen 
Fällen  wenigstens  deklariert  werden  soll?  z.  B.  bei  Nudeln,  oder  be- 
dingt   die   künstliche  Färbung    unter  Verschweigung    dieses  Ümstandes 


1)  Vergl.  auch  Zeitschr.  f.  Untersuchung   d.  Nahrungs-  u.  GenußmitteL     1906, 
12.  26. 
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hier  nicht  ebenfalls  die  Vortäuschung  einer  besseren  Beschaffenheit? 
Was  hat  der  Ausdruck  „garantiert  rein"  überhaupt  noch  für  einen 
Sinn,  wenn  anderweitige  Zusätze  selbst  unter  Deklaration  gest^tet  sein 
sollen?  usw.  Die  Zulassung  der  Salizylsäure  als  Frischhaltungsmittel 
ohne  Kennzeichnungspflicht  bis  zu  0,05  7o  setzt  sich  nunächst  über 
drei  Gutachten  ärztlicher  Behörden,  so  der  Kgl.  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  Preußen  von  17.  Februar  1904, 
des  Medizinalkomitees  an  der  Kgl.  Universität  Würzburg  vom  26.  Ok- 
tober 1904  und  des  Oesterreichischen  Obersten  Sanitätsrates  vom 
5.  März  1904  hinweg,  die  sämtlich  die  Anwesenheit  von  Salizylsäuren 
in  Nahrungsmitteln,  auch  in  kleinsten  Mengen  für  gesundheitsschädlich 
und  daher  ihren  Zusatz  zu  Nahrungsmitteln  für  unstatthaft  erklären; 
auch  nach  dem  Urteil  des  Kgl.  Kammergerichtes  in  Berlin  vom 
16.  Mai  1905  ist  der  Zusatz  von  Salizylsäure  gerade  zu  Fruchtsäften  i) 
unstatthaft,  weil  Salizylsäure  nicht  zu  den  normalen  Bestandteilen  der 
Fruchtsäfte,  wie  sie  das  kaufende  Publikum  erwartet  und  zu  erwarten 
berechtigt  ist,  gehört,  der  Zusatz  daher  als  eine  Verschlechterung  und 
somit  als  eine  Verfälschung  der  Säfte  angesehen  werden  muß.  Zwar 
hat  K.  Windisch  in  1  Liter  Erdbeersaft  bis  2,5  rag  Salizylsäure 
(wahrscheinlich  in  Form  eines  Esters),  R.  Hefelmann  in  1  kg 
Himbeersaft  1  mg,  K.  Windisch  in  1  Liter  Himbeersaft  1,1  mg 
Salizylsäure  nachgewiesen,  aber  diese  natürlich  vorkommenden  Mengen 
sind  verschwindend  gering  gegenüber  der  bedingungslos  zuzulassenden 
Menge  von  0,05%  oder  500  mg  für  1  kg;  denn  diese  Menge  über- 
steigt die  natürlich  vorkommende  Menge  um  das  200 — 500  fache. 

3.  Der  Codex  alimentarius  austriacus  rechnet  unter  anderen 
Stoffen  auch  künstliche  Bouquetstoffe,  Teerfarbstoffe  und  Salizyl- 
säure zu  den  verbotenen  Zusätzen  für  Fruchtsäfte  und  gibt  folgende 
ßegriffserklärung : 

Unter  einem  reinen  Fruchtsaft  (Fruchtsaft  im  engsten  Sinne  des  Wortes) 
versteht  man  die  aus  zerquetschten  Früchten  ohne  jeden  Zusatz  gewonnene 
Flüssigkeit. 

f'ruchtsäfte  des  Handels  (und  Haushaltes)  sind  Flüssigkeiten,  welche  durch 
Einwirkung  konservierender  Agentien  auf  reine  Fruchtsäfte  erhalten  werden.  Die  bei 
der  Erzeugung  der  Fruchtsäfte  in  Betracht  kommenden  Konservierungsmethoden 
beruhen : 

auf  der  alkoholischen  Gärung; 

auf  der  Anwendung  der  Wärme  (Aufkochen,  Einsieden,  Einkochen,  Pasteu- 
risieren, Eindampfen); 
auf  der  Anwendung  konservierender  Zusätze  (Zucker,  Alkohol,  Gewürze). 
Fruchtsäfte,   welche   einen   hohen  Zuckergehalt  (50  Gewichts -%   und  darüber) 
und   demgemäß   dickflüssige  Beschaffenheit   zeigen,   pflegt  man   als  Fruchtsyrupe  zu 
bezeichnen. 

IV.  Weinessig. 

Wie  der  Name  deutlich  besagt,  soll  ein  solcher  Essig  aus  Wein 
hergestellt  sein;  dementsprechend  lautete: 

1.  die  erste  Vereinbarung  der  Kommission  deutscher 
Nahrungsmittel  Chemiker: 


1)  Das  Reichsgericht  hat  in  einer  Entscheidung  vom  3.  Juli  1906  aus  denselben 
Gründen  wie  oben  auch  bei  Bier  diesen  Zusatz  für  unzulässig  erklärt. 
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„Fruchtessige,  überhaupt  Essigsorten,  deren  Abstammung  im  Handelsverkehr 
genau  angegeben  wird,  dürfen  keine  Beimengungen  von  Spiriti^essig  oder  dem  aus 
Essigsäure  oder  Essigessenz  hergestellten  Erzeugnis  enthalten.^ 

Später  ist  diese  an  sich  naturgemäße  Begriflfserklärung  aus  unver- 
ständlichen Gründen  fallen  gelassen  worden.  Um  so  erfreulicher  ist  es, 
daß  sie  in  den  Nachbarstaaten  aufrecht  erhalten  bzw.  wieder  aufgestellt 
ist.    So  lautet: 

2.  die  Vereinbarung  des  Schweiz.  Vereins  analytischer 
Chemiker: 

„Als  „Weinessig''  deklarierter  Speiseessig  muß  ausschließlich  aus  Wein  dar- 
gestellt sein  und  soll  die  Elemente  des  Weines  in  durch  Essiggärung  verminderter 
Menge  enthalten.  Weinessig  soll  mindestens  10  g  Extrakt  und  1  g  Mineralstoffe  pro 
Liter  enthalten." 

3.  Der  Codex  alimentarius  austriacus: 

„Essig  ist  jene  Flüssigkeit,  welche  entweder  nur  aus  3—12%  reinem  Essig- 
säurehydrat und  Wasser  besteht  oder  außerdem  noch  jene  Extraktivstoffe  enthält, 
welche  aus  den  zur  Darstellung  des  Essigs  dienenden  Körpern  (Wein,  Bier,  Obstwein, 
Trester  oder  Malzauszug)  in  entsprechenden  Mengen  in  die  Flüssigkeit  gelangen 
können." 

Daß  man  auch  in  Oesterreich  unter  Weinessig  einen  nur  aus  Wein 
hergestellten  Essig  versteht,  erhellt  aus  folgendem,  für  die  Untersuchung 
dienendem  Satz: 

„Bei  Weinessig  kommt  noch  hinzu  die  Bestimmung  von  Extrakt,  Asche  und 
Weinstein  oder  bei  Abwesenheit  von  Weinstein  Kali  (P2O6),  welche  Stoffe  in  ana- 
logen Verhältnissen,  wie  bei  Wein,  vorhanden  sein  müssen." 

4.  Die  Vereinbarung  des  Bundes  deutscher  Nahrungs- 
mittelfabrikanten: 

„Weinessig  ist  ein  durch  Gärung  gewonnener  Essig,  zu  dessen  Herstellung  eine 
mindestens  20  7o  Wein  enthaltende  Maische  benutzt  wurde." 

Begründet  wird  letztere  Vereinbarung  damit,  daß  es  allgemeiner 
Handelsgebrauch  sei,  zwischen  „Weinessig  schlechtweg"  und  „reinem 
Weinessig"  zu  unterscheiden  und  dieses  auch  durch  die  geforderten 
Preise  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Hierauf  ist  zu  erwidern,  daß  dieser 
Handel. sgebrauch  sich  leider  deshalb  bei  uns  einschleichen  konnte,  weil 
es  bis  jetzt  eben  an  einer  Begriffserklärung  für  „Weinessig"  fehlte. 
Jedermann  versteht  unter  „Weinessig"  zweifellos  einen  Essig,  det  nur 
aus  Wein  hergestellt  ist,  und  wäre  es  am  naturgemäßesten,  nur  diese 
Begriffserklärung  gelten  zu  lassen,  während  für  den  Essig  aus  einer 
nur  20  %  Wein  enthaltenden  Maische  die  Bezeichnung  „Weinessig- 
Verschnitt"  die  Gewinnungsweise  und  den  Unterschied  deutlich  zum 
Ausdruck  bringen  würde.  Denn  sonst  können  nächstens  die  Nahrungs- 
mittelfabrikanten die  Bezeichnung  „Weinessig"  als  Handelsgebrauch  für 
einen  Essig  verlangen,  der  aus  einer  nur  15  7o  ^^^^  ^^  7o  ^^^^  ent- 
haltenden Maische  hergestellt  ist.  Dem  Buchweizenmehl  wird  vieler- 
orts Weizen-  und  Reismehl  zugesetzt  und  dieses  Gemisch  durchweg 
„Grützenmehl"  genannt.  Wenn  dieses  Mehl  aber  als  „Buchweizen- 
mehl" verkauft  wird,  so  wird  und  kann  jeder  Käufer  verlangen,  daß 
es  auch  nur  aus  dem  Mehl  des  Buchweizens  besteht. 
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V.  Pfeifer. 
Man  unterscheidet  schwarzen  (vor  der  Reife  geerntete  Frucht)  und 
weißen  Pfeffer  (reife  Frucht).  Der  letztere  wurde  früher  allgemein  in 
der  Weise  gewonnen,  daß  die  reifen  Beeren  in  Wasser  geweicht,  an 
der  Sonne  getrocknet  und  dann  von  der  äußeren  Fruchtschicht  befreit 
wurden.  Jetzt  wird  weißer  Pfeiffer  durchweg  —  auch  in  Deutschland 
— -  durch  Schälen  des  schwarzen  Pfeffers  hergestellt,  indem  man  dazu 
die  vollen  und  großen  Früchte  verwendet.  Der  hierbei  gewonnene 
Schälabfall,  der  allerdings  noch  Geruch  und  Geschmack  des  Pfeffers 
besitzt,  pflegt  dann  vielfach  dem  aus  ganzer  unreifer  Frucht  herge- 
stellten gemahlenen  schwarzen  Pfeffer  zugesetzt  zu  werden,  und  fragt 
es  sich,  ob  dieses  ohne  weiteres  zugelassen  werden  soll  oder  nicht? 

1.  Die  Freie  Vereinigung  deutscher  Nahrungsmittel- 
ch emik  er  i)  hat  auf  Antrag  von  Prof.  Dr.  Spaeth  hierüber  folgende 
Vereinbarung  getroffen: 

„Marktfähiger  schwarzer  Pfeffer  im  gemahlenen  Zustande  muß  ausschließlich 
aus  den  Früchten  des  schwarzen  Pfeffers  hergestellt  sein;  er  muß  den  kräftigen 
charakteristischen  Geruch  und  Geschmack  zeigen;  bei  der  mikroskopischen  Prüfung 
muß  das  reichliche  Vorhandensein  von  Perispermstücken  in  die  Augen  fallen ;  Pfeffer- 
schalen, Pfefferspindeln,  sog.  Pfefferköpfe,  das  Abgesiebte  vom  ganzen  Pfeffer  und 
Pfefferstaub  dürfen  beim  Vermählen  oder  dem  Mahlprodukt  nicht  zugesetzt  werden; 
ebenso  ist  das  Vermählen  Ycn  Pfeffer  mit  mehr  als  15  o/«  tauben  Kömern,  Spindeln 
Q.  dergl.  als  eine  Fälschung  zu  bezeichnen." 

2.  Der  Schweiz.  Verein  analytischer  Chemiker  rechnet  die 
^Pfefferschalen,  d.  h.  die  Abfälle  von  der  Fabrikation  des  weißen 
Pfeffers"  zu  den  Verfälschungsmitteln  des  Pfeffers. 

3.  Auch  der  Codex  aliraentarius  austriacus  schließt  sich  dieser 
Auffassung  an,  indem  er  sagt: 

„Pfefferpulver  ist  sehr  häufig  verfälscht,  namentlich  mit  Mehl-  und  Kleiesorten 
(sog.  Pfeffermatta) ;  ferner  mit  den  Pfefferfrucbtspindeln  und  dem  Pfeffer- 
abfall (den  bei  der  Gewinnung  des  weißen  Pfeffers  abfallenden  äußeren  Perikarp- 
schichten)*  usw. 

Dagegen  lautet: 

4.  die  Vereinbarung  des  Bundes  deutscher  Nahrungs- 
mittel-Fabrikanten: 

„Zulässig  ist  ein  Zusatz  der  durch  Abschälung  oder  Schrotung  des  ganzen  Ge- 
würzes bei  der  Herstellung  des  weißen  Pfeffers  erhaltenen  Nebenprodukte.  Quali- 
täten solcher  Art  sind  als  zweite  Qualität  (Sekunda)  zu  benennen;  sie  dürfen  nicht 
mit  Angabe  einer  Herkunft  (Provenienz)  bezeichnet  werden." 

Das  ist  wieder  eine  grundsätzlich  abweichende  Auffassung  von  der 
der  drei  ersten  Körperschaften,  die  das  Interesse  der  Käufer  und  Ver- 
braucher schützen  will.  Zwar  liegt  ein  gewisses  Zugeständnis  der 
Nahrungsmittel-Fabrikanten  darin,  daß  sie  die  Ware  nur  als  „zweite 
Qualität  (Sekunda)"  zulassen  wollen,  schade  nur  ist,  daß  der  gewöhn- 
liche Mann  meistens  keine  höheren  Schulen  besucht  hat,  um  die  Be- 
deutung von  Prima,  Sekunda  und  Tertia  zu  verstehen,  und  daß  im 
Zwischenhandel  solche  Zusatzbezeichnungen  gar  zu  leicht  und  gern  ver- 
gessen werden. 


1)  Zeitschr.  f.  Untersuchung  d.  Nahrungs-  u.  Genußmittcl.     1905.     10.     29. 
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VL    Safran. 

Der  Safran  ist  in  erster  Linie  eine  Droge,  wird  aber  in  den  Lehr- 
büchern für  Nahrungsmittelchemie  auch  zu  den  Gewürzen  gerechnet. 

1.  Das  Arzneibuch  für  das  deutsche  Reich,  i.  Auflage, 
versteht  unter  Safran: 

„Die  getrockneten  roten  Narben  von  Crocus  sativus,  deren  Schenkel,  nach  dem 
Aufweichen  in  Wasser,  30— 35  mm  lang  sind;  sie  besitzen  die  Form  einer  seitlich 
aufgeschlitzten,  sich  nach  unten  zu  verengenden  Röhre,  deren  oberer  Rand  gekerbt 
und  mit  Narbenpapillen  besetzt  ist.  In  den  Grund  jedes  Narbenschenkels  tritt  ein 
einziges,  zartes  Leitbündel  ein,  welches  sich  nach  oben  zu  wiederholt  gabelig  ver- 
zweigt, so  daß  im  oberen,  breiten  Teile  ungefähr  20  Gefäßbündel  endigen. 

ioOOOO  Teile  Wasser  werden  beim  Schütteln  mit  1  Teil  Safran  rein  und  deut- 
lich gelb  gefärbt.  100  Teile  Safran  sollen  beim  Trocknen  bei  100*  nicht  mehr  als 
12  Teile  verlieren,  und  100  Teile  der  so  getrockneten  Droge  sollen  nach  dem  Ver- 
brennen höchstens  6,5  Teile  Asche  hinterlassen. 

Safran  soll  kräftig  riechen  und  gewürzig  und  bitter  schmecken.** 

2.  Vereinbarungen  der  Freien  Vereinigung  deutscher 
Nahrungsmittelchemiker: 

„Safran  sind  die  getrockneten  Narben  der  im  Herbst  blühenden  kultivierten 
Form  von  Crocus  sativus  L.,  Familie  der  Iridaceen. 

Marktfähiger  Safran,  sowohl  ganzer  wie  gemahlener,  muß  aus  den  ihres  Farb- 
stoffes und  ihres  ätherischen  Oeles  weder  ganz  noch  teilweise  beraubten  Narben  von 
Crocus  sativus  L.  bestehen ;  der  Geruch  muß  stark  aromatisch,  der  Geschmack  bitter 
und  gewürzhaft  sein. 

Der  Gehalt  des  sog.  naturellen  Safrans  an  Griffeln  und  Griffelteilen  darf 
nicht  mehr  als  10%  betragen. 

Sogen,  elegierter  Safran  muß  vollkommen  frei  sein  von  Griffeln  und  Griffel- 
enden. 

Als  höchste  Grenzzahlen  des  Gehaltes  an  Mineralbestandteilen  (Asche) 
in  der  lufttrockenen  Ware  haben  zu  gelten  8  %  und  für  den  in  10  %  iger  Salzsäure 
unlöslichen  Teil  der  Asche  0,5  %.  Die  Asche  darf  keine  anormalen  Bestandteile 
enthalten. 

Der  Wassergehalt,  im  Wassertrockenschrank  bestimmt,  betrage  nicht  mehr 
als  15%.'* 

3.  Der  Schweiz.  Verein  analytischer  Chemiker: 

„Safran  sind  die  getrockneten  Narben  von  Crocus  sativus  L.  Sie  sind  dunkel- 
rot, 2 — 3,5  cm  lang,  durch  das  Trocknen  meist  rinnig  zusammengebogen,  nach  dem 
Aufweichen  in  Wasser  noch  trichterförmig  erweitert,  aufgeschlitzt  und  am  oberen 
Rande  papillös,  ziemlich  zähe  und  biegsam.  Zuweilen  sind  die  drei  Narben  einer 
Blüte  noch  durch  einen  Rest  des  heller  gefärbten  Griffels  zusammengehalten." 

Unter  Verfälschungen  heißt  es  bezüglich  der  Griffel: 

„Griffel,  an  der  hellen  Farbe  leicht  zu  erkennen.  Sie  sind  in  kleinen  Mengen 
zuzulassen,  wenn  sie  sich  noch  an  den  Narben  befinden.  Diese  Griffel  bilden  unter 
dem  Namen  „Ferainelle"  einen  besonderen  Handelsartikel." 

4.  Der  Codex  alimentarius  austriacus  definiert  Safran  als 

„Die  getrockneten  Narben  der  Safranpflanze  (Crocus  sativus  L.)  eines  aus  dem 
Orient  stammenden  Schwertliliengewächses." 

Bezüglich  der  Griffelbeimengungen  heißt  es: 
„Griffel  dürfen  höchstens  bis  10%  beigemengt  sein." 
*    5.    Vereinbarung    des    Bundes  deutscher  Nahrungsmittel- 
fabrikanten: 

„Safran  sind  die  Narben  von  Crocus  sativus  L.  mit  mehr  oder  weniger  Griffeln. 

Der  Zusatz  des  Nebenproduktes  aus  der  Safranlegierung  (Dechets)  ist  für  die 
geringeren  Sorten  Safran  zulässig.  Die  so  gewonnenen  Mischprodukte  müssen  eine 
entsprechende  Bezeichnung,  wie  Sekunda,  Tertia,  tragen." 
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Nach  solcher  Begriffserklärung  für  Safran  ist  jedes  Mischungsver- 
hältnis erlaubt,  und  wird  man  eine  Ware  mit  90  7o  Griffeln  und  10  % 
Narben  noch  als  Safran  durchgehen  lassen  müssen. 

Wie  wichtig  auch  noch  in  anderen  Fällen  genaue  Begriffserklärungen 
wären,  möge  noch  aus  folgenden  Beispielen  erhellen,  die  mir  Herr  Prof. 
Dr.  Juckenack  aus  seiner  reichen  Erfahrung  mitgeteilt  hat: 

„Bei  Begriifserkläningen  wird  auch  z.  B.  darauf  hinzuweisen  sein,  daß  die 
Ware,  wenn  sie  fremdartige  Stofie  zugesetzt  erhalten  hat,  nicht  unter  ähnlichem,  den 
wahren  Sachverhalt  verschleierndem  Namen  in  den  Verkehr  gebracht  werden  darf. 
Es  wird  z.  B.  verfälschte  Himbeennarmelade  als  Himbeerkonfitüre,  verfälschter 
Himbeersaft  als  Ilimbeeriimonadenextrakt  usw.  bezeichnet  weil  angeblich  mit  diesen 
Namen  bestimmte  Begriffe  im  Handel  und  Publikum  nicht  verbunden  werden. 

Unhaltbar  ist  z.  B.  die  Entscheidung  des  Reichs-  und  daher  auch  verschiedener 
Oberlandesgerichte,  der  Verkauf  von  Margarine  als  Butter  stelle  nicht  einen  Verkauf 
..nachgemachter"  Butter  im  Sinne  des  Nahrungsmittelgesetzes  dar,  weil  Margarine 
ein  selbständiger  Handelsartikel  sei  und  nicht  zu  dem  Zweck  hergestellt  werde, 
um  als  Butter  verkauft  zu  werden,  also  nicht  in  der  Täuschungsabsicht  hergestellt 
werde.  Das  letztere  ist  zwar  richtig  und  der  Margarinefabrikant  ist  einwandfrei, 
aber  der  Händler,  der  Margarine  fertig  einkauft  und  dann  als  Butter  verkauft,  ver- 
kauft zweifellos  wissentlich  nachgemachte  Butter  als  Butter.  Nicht  der  Zweck  der 
Herstellung,  sondern  der  objektive  Sachverhalt  beim  Verkauf  muß  entscheiden. 
Aehnlich  liegt  es  bei  Gemischen  aus  Olivenöl,  Sesamöl,  Erdnußöl  usw.,  die  als 
•Speiseöl"  an  den  Händler  geliefert  und  von  diesem  als  la-Olivenöl  verkauft  werden. 
Auch  hier  hat  aus  denselben  Gründen  die  Judikatur  der  höchsten  Gerichte  leider 
versagt.  Betrug  ist  aber  bekanntlich  leider  nicht  immer  zu  konstatieren,  weil  bei 
den  kleinen  Preisen  für  die  Proben  ein  rechtswidriger  Vermögensvorteil  nicht  immer 
feststellbar  ist.  Denn  die  Preise  der  reinen  echten  Oele  schwanken  zu  sehr.  —  Gar 
nicht  zu  fassen  mit  dem  N.M.-Gesetz  ist  z.  B.  der  Verkauf  von  Sesamöl  oder  Erd- 
nußöl als  Olivenöl.  Denn  hier  kann  von  einer  „Nachmachung"  schon  gar  nicht  ge- 
sprochen werden.  Aber  es  liegt  eine  falsche,  zur  Täuschung  geeignete  Bezeichnung 
vor.  Das  Gesetz  vom  14.  Mai  1879  setzt  aber  im  §  10,  2  bei  für  Täuschung  geeig- 
neten Bezeichnungen  voraus,  daß  die  Ware  verfälscht,  nachgemacht  oder  ver- 
dorben ist." 

Diese  Beispiele  zeigen  zur  Genüge,  wie  notwendig  bestimmte  Be- 
griffserklärungen für  die  einzelnen  Nahrungs-  und  Genußmittel  sind  und 
wie  verschieden  diese  lauten,  je  nachdem  man  die  Waren  vom  Stand- 
punkt der  Käufer  bzw.  Verbraucher  oder  vom  Standpunkt  der  Her- 
steller betrachtet.  Selbstverständlich  kann  nur  der  erstere  maßgebend 
sein.  Während  unter  deutschen,  österreichischen  und  schweizerischen 
Nahrungsmittelchemikern  in  den  Grundauffassungen  Uebereinstimmung 
herrscht,  weichen  die  Auffassungen  des  Bundes  deutscher  Nahrungs- 
mittelfabrikanten hiervon  erheblich  ab.  Eine  Stellungnahme  seitens  der 
zuständigen  Behörden  hierzu  ist  daher  dringend  geboten  und  zwar 
umsomehr,  als  die  Hersteller  von  Nahrungs-,  Genußmitteln  und  Ge- 
brauchsgegenständen sich  nicht  selten  nach  den  Begriffserklärungen 
des  Bundes  deutscher  Nahrungsmittelfabrikanten,  die  sie  als  für  sich 
maßgebend  ansehen,  richten  und  dann  zu  ihrem  Schaden  erfahren 
müssen,  daß  der  Richter  hierüber  nach  der  wirkliclien  Rechtslage 
anders  denkt. 

In  den  Jahren  1894  bis  1902  hat  eine  unter  dem  Vorsitz  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  einberufene  Kommission  deutscher 
Nahrungsmittelchemiker  einen  Entwurf  für  solche  Begriffserklärungen 
ausgearbeitet,  aber  seit  dieser  Zeit  ist  in  der  wichtigen  Frage  in 
Deutschland    nichts    mehr    geschehen.     Die    damaligen  Vereinbarungen 
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sind  ausdrücklich  als  Entwurf  bezeichnet  und  ist  dabei  auch  weiter 
betont,  daß  die  Vereinbarungen  keine  für  alle  Zeit  festliegende  Be- 
deutung haben,«  sondern  je  nach  den  zeitlichen  Markt-  und  Herstellungs- 
verhältnissen, sowie  je  nach  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  eine 
Aenderung  erfahren  müßten.  Trotz  mancher  Mängel  und  üngenauig- 
keiten  haben  die  ersten  Vereinbarungen  doch  vielfach  aufklärend  ge- 
wirkt und  in  vielen  Fragen  ein  einheitliches  Vorgehen  im  ganzen 
deutschen  Reiche  zur  Folge  gehabt.  Die  volle  Wirkung  ist  aber  aus- 
geblieben oder  versagt  doch  häufig,  weil  die  Vereinbarungen  von  den 
Gerichten  nicht  als  amtlich  und  deshalb  nicht  als  bindend  angesehen 
werden.  Zwar  sind  durch  Kaiserliche  Vorordnung  unter  Zustimmung 
des  Bundesrates  nach  §  5  und  6  des  Reichsgesetzes  vom  14.  Mai 
1879  weitgehende  Maßnahmen  ermöglicht,  und  können  z.  B.  nach  §  5 
dieses  Gesetzes  in  Form  von  Ausführungsbestimmungen  verboten  werden: 

^1.  Bestimmte  Arten  der  Herstelluog,  Aufbewahruog  und  Verpackung  von 
Nahrungs-  und  Genußmitteln,  die  zum  Verkaufe  bestimmt  sind; 

2.  das  gewerbsmäßige  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Nahrungs-  und  Genuß- 
mitteln von  einer  bestimmten  Beschaffenheit  oder  unter  einer  der  wirklichen  Be- 
schaffenheit nicht  entsprechenden  Bezeichnung.** 

Aber  die  Ausführung  dieser  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  dadurch 
beengt,  daß  sie  nur  durch  Kaiserliche  Verordnung  erfolgen  und  infolge- 
dessen die  Person  des  Kaisers  zu  leicht  in  unwürdiger  Weise  in  techni- 
sche Streitfragen  gezogen  werden  kann. 

Das  österreichische  Nahrungsmittelgesetz  vom  16.  Januar  1896, 
das  sich  im  allgemeinen  an  das  deutsche  Nahrungsmittelgesetz  vom 
14.  Mai  1879  anlehnt,  räumt  nach  den  §§  6  und  7  das  Recht,  be- 
stimmte Arten  der  Herstellung,  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  Ver- 
packung, das  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Lebensmitteln  von  einer 
gewissen  Beschaffenheit,  desgleichen  von  solchen  unter  einer  der  wirk- 
lichen Beschaffenheit  nicht  entsprechenden  Bezeichnung  zu  verbieten 
oder  zu  beschränken,  direkt  den  beteiligten  Ministerien  ein  und  gewährt 
auf  diese  Weise  eine  leichtere  und  wirksamere  Ausführung.  Soll  daher 
das  deutsche  Nahrungsmittelgesetz  zur  vollen  Wirksamkeit  gelangen,  so 
ist  eine  Abänderung  der  §§  5  und  6  dahin  erforderlich,  daß  die  darin 
vorgesehenen  Ausführungsbestimmungen  ohne  Kaiserliche  Verordnung 
vom  deutschen  Bundesrat  allein  angeordnet  werden  können. 

Außer  bestimmten  und  klaren  Begriffserklärungen  gehören  zur 
wirksamen  Durchführung  der  Nahrungsmittelgesetze  auch  zuverlässige 
einheitliche  Untersuch ungsverfahren.  Aber  diese  sind  schon  durchweg 
recht  sicher  und  gut,  wenn  sie  nur  richtig  angewendet  werden.  Und 
wo  sie  zu  wünschen  übrig  lassen,  da  müssen  sie  eben  verbessert  und 
verfeinert  werden,  was  vielfach  nur  langwierig  zu  erreichen  ist.  Zweifellos 
müssen  die  Begriffserklärungen  und  die  Art  der  Beurteilung  vorher- 
gehen, weil  hiernach  die  Untersuchungsverfahren  eingerichtet  werden 
müssen. 

2.  Als  weiteres  Bedürfnis  der  Nahrungsmittelgesetz- 
gebung muß  die  einheitliche  Behandlung  der  einzelnen 
Nahrungs-  und  Genußmittel  bezüglich  der  Behandlung  oder 
Zusätze,  besonders  von  Frischhaltungsmitteln,  der  Art  und 
Menge  nach  genannt  werden. 
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Diese  Forderung  an  die  Nahrungsmittelgesetzgebung  erscheint 
naturgemäß,  wird  aber  in  Wirklichkeit,  besonders  von  den  Gerichten, 
verschieden  beurteilt.  So  ist  z.  B.  nach  dem  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschaugesetz vom  3.  Juni  1900  der  Zusatz  von  Frischhaltungsmitteln 
bzw.  sie  enthaltenden  Zubereitungen,  wie  Borsäure  und  deren  Salzen, 
Formaldehyd,  schwefliger  Säure  und  deren  Salzen,  Fluorwasserstoff 
und  dessen  Salzen,  Salizylsäure  und  ihren  Verbindungen  usw.  zu  Fleisch 
verboten,  und  sollte  man  annehmen,  daß  dieses  Verbot  amtlicherseits 
für  Fleisch,  auch  für  andere  Nahrungs-  und  Genußmittel  Giltigkeit 
haben  müsse.  Verschiedene  Gerichtsurteile  aber  gehen  von  der  An- 
sicht aus,  daß  das  Fleisch  und  die  daraus  hergestellten  Erzeugnisse 
(Fleischdauerwaren,  Wurst  usw.)  ein  in  ihrem  Wesen  eigenartiges  und 
von  anderen  Nahrungsmitteln  verschiedenes  Nahrungsmittel  seien,  und 
daß  Zusatzmittel,  die  für  Fleisch  und  Fleischdauerwaren  sich  verbieten 
und  verboten  sind,  für  andere  Nahrungsmittel  nicht  ohne  weiteres  als 
unzulässig  bezeichnet  werden  dürfen.  So  ist  gerichtlicherseits  der  Zu- 
satz von  Borsäure  zu  Kaviar  für  nicht  strafbar  erklärt,  weil  Kaviar 
nicht  unter  das  Fleischbeschaugesetz  falle.  Es  wäre  ja,  wie  man 
weiter  begründet,  möglich,  daß  die  Zusatzmittel  im  Fleisch  schädliche 
oder  strafwürdige  Veränderungen  hervorrufen,  diese  aber  bei  anderen 
Nahrungsmitteln  nicht  auftreten  oder  nicht  zu  befürchten  sind  oder  sich 
hier  gar  nicht  umgehen  lassen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  z.  ß.  bei 
Fleisch  der  Zusatz  von  schwefliger  Säure  und  ihren  Salzen  in 
jeglicher,  selbst  der  kleinsten  Menge  verboten,  während  sie  im  Wein, 
bedingt  durch  Schwefeln  der  Fässer,  bis  zu  einer  gewissen  Menge  ge- 
duldet wird,  weil  sich  das  Schwefeln  der  Fässer,  als  althergebrachte 
Kellerbehandlung,  nicht  ganz  umgehen  läßt.  Auch  wird  hier  als  ent- 
lastend für  den  Gehalt  an  schwefliger  Säure  angesehen,  daß  sie  im 
Wein  nicht  als  solche  im  freien  Zustande  bestehen  bleibt,  sondern  als- 
bald in  aldehydschweflige  Säure  übergeht,  in  welcher  Form  sie  weniger 
gesundheitsschädigend  sein  soll  als  in  freiem  Zustande.  Denselben 
Grund  könnte  man  für  Zulassung  der  schwafligen  Säure  im  Dörrobst 
geltend  machen,  die  nach  einem  Erlaß  des  Königl.  Sachs.  Ministeriums 
des  Innern  vom  21.  November  1902  hierin  bis  zu  0.125  7o  (SOj)  ge- 
stattet sein  soll:  auch  die  Königl.  Preuß.  Regierung  hat  unter  dem 
12.  Januar  1904  verfügt,  daß  in  Aprikosen  bis  auf  weiteres  ein 
Gehalt  von  0.125°^^  schwefliger  Säure  gestattet  sein  soll.  Nach 
den  Untersuchungen  von  K.  Farnsteiner^),  ferner  von  W.  Kerp^), 
von  W.  Fresenius  und  L.  Grünhut^)  wird  allerdings  beim  Be- 
handeln zuckerhaltiger  übstfrüchte  mit  schwefliger  Säure  der  größte 
Teil  derselben,  nämlich  52 — 807oj  alsbald  in  den  gebundenen  Zustand, 
als  glykoseschweflige  Säure  übergeführt,  aber  die  glykoseschweflige 
Säure  wird,  wie  W.  Kerp^j  weiter  nachweist,  in  wässeriger  Lösung 
hydrolytisch  gespalten  und  hydrolytisch  gespaltene  schweflige  Säure 
wirkt    dann    nach  E.  Rost    und    Fr.  Franz^)    entsprechend    der    Go- 


1)  Zeitschr.  f.  NahruDgs-  u.  Genußmittel.     1902.    5.    1124  und  1904.    7.    449. 

2)  Zeitschr.  f.  Nahrungs-  u.  Oenußmittel.     1903.     6.     6G. 

3)  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.     1903.     42.     33. 

4)  Arbeiten  a.  d.  Kaiseri.  Gesundheitsamt.     1904.     21.     212. 

5)  Arbeiten  a.  d.  Kaiseri.  (iesundheitsamt.     1904.     21.     312. 


318  Sektion  11. 

schwindigkeit  und  Größe  der  hydrolytischen  Spaltung  unter  geeigneten 
Bedingungen,  z.  B.  beim  Einbringen  in  die  Blutbahn,  pharmakologisch 
genau  so  wie  Natriumbisulfit.  Von  einer  Unwirksamkeit  der  gebundenen  " 
schwefligen  Säure  im  Wein  wie  Dörrobst  kann  daher  keine  Rede  sein 
und  wenn  bei  der  üblichen  Verwendung  des  Dörrobstes  (Abwaschen  in 
der  Küche)  auch  etwa  50%  derselben  entfernt  werden,  so  kann  der 
in  den  geschwefelten  Früchten  verbleibende  Rest  doch  noch  recht  wohl, 
besonders  bei  Kranken  und  Kindern,  nachteilig  wirken.  Wird  doch 
das  Nichtbekommen  mancher,  besonders  durch  zu  häufiges  Abziehen 
der  Weine  auf  frisch  geschwefelte  Fässer  frühzeitig  reif  gemachter 
Weine  auf  ihren  hohen  Gehalt  an  schwefliger  (bzw.  auch  aldehyd- 
schwefliger) Säure  und  damit  auf  Unterdrückung  der  natürlichen  voUen 
Ausreifung  zurückgeführt.  Bei  reifen  Obstfrüchten  fällt  allerdings  diese 
Nebenwirkung  der  schwefligen  Säure  weg,  aber  hier  hat  ihre  An- 
wendung den  Nebenzweck,  den  getrockneten  Obstfrüchten  ein  besseres 
Aussehen  zu  verleihen,  als  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  ohne 
Anwendung  von  schwefliger  Säure  beim  z\ufbewahren  besitzen.  Hier 
verfolgt  also  die  Anwendung  der  schwefligen  Säure  denselben  Zweck 
wie  beim  Fleisch,  sie  soll  über  das  Alter  der  Waren  hinwegtäuschen. 
Und  wenn  beim  Fleisch  durch  die  schweflige  Säure  bzw.  deren  Salze 
nicht  die  Frische,  sondern  nur  die  Farbe  erhalten  bleibt,  so  ist  dieses 
bei  den  Obstfrüchten  zweifellos  ebenfalls  anzunehmen. 

Noch  in  einem  anderen  Falle  zeigt  sich  ein  Widerspruch  in  amt- 
lichen Verordnungen.  Zurzeit  werden  z.  B.  die  Graupen  vielfach 
geschwefelt  bzw.  mit  schwefliger  Säure  gebleicht  und  dann  mit  Talk- 
erde poliert.  Vielfach  werden  die  mit  Talkerde  polierten  Waren,  z.  B. 
gespaltene  Erbsen,  Bohnen-,  Linsen- und  Reissorten  weiter  durch 
Zusätze  von  Farbstoffe  verschiedener  Art  aufgeschönt.  Die  Talkerde 
soll  beim  Polieren  nur  als  Gleitmittel  dienen,  um  die  Reibung  der 
Körner  aneinander  zu  vermindern  und  um  Maschinenkraft  beim  An- 
treiben der  Poliertrommel  zu  ersparen.  Andererseits  soll  durch  die 
Behandlung  mit  Talkerde  bzw.  durch  Ueberziehen  der  Oberfläche  mit 
ihr  eine  gegen  die  Witterang  sowie  gegen  die  Angriffe  von  Milben  und 
Würmern  widerstandsfähigere  Ware  erhalten  werden.  Das  Färben  von 
gespaltenen  Erbsen  und  Bohnen  soll  ermöglichen,  daß  auch  inländische, 
mißfarbige  Ware  verarbeitet  werden  könne.  Infolge  solcher  Vor- 
stellungen hat  die  Verwaltungsbehörde  zu  diesen  Verfahren  einstweilen 
noch  keine  bestimmte  Stellung  genommen,  aber  was  sind  die  Folgen 
von  dieser  stillschweigenden  Duldung?  Die  meisten,  jetzt  im  Handel 
vorkommenden  Graupen  sind  geschwefelt  und  enthalten  Talkerde  in 
wesentlichen,  bis  1  %  betragenden  Mengen.  Die  Behauptung,  daß  die 
polierten  bzw.  mit  einer  schwachen  Schicht  Talkerde  versehenen  Graupen 
gegen  Milben  und  Würmer  widerstandsfähiger  sein  sollen,  trifft  nicht 
zu;  sie  werden  davon  unter  gleichartiger,  aber  fehlerhafter  Aufbewahrung 
in  demselben  Maße  befallen,  wie  die  nach  althergebrachter  Art  regel- 
recht dargestellten  Graupen.  Auch  haben  Gerichtsverhandlungen  in 
Breslau  ergeben,  daß  das  Schwefeln  und  Polieren  der  Graupen  vor- 
wiegend oder  nur  bei  schlechter  und  mißfarbiger  ausländischer,  besonders 
russischer  Gerste  geschehe,  um  diese  überhaupt  verwenden  zu  können. 
Man  sieht  hieraus,  was  von  manchen  Vorstellungen  seitens  der  Nahrungs- 
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mittelfabrikanten  bei  den  Behörden  zu  halten  ist,  und  wäre  es  gewiß 
richtiger,  derartige  in  neuer  Weise  hergestellte  Waren  nicht  stillschweigend 
zu  dulden,  bis  die  Ungehörigkeit  der  Behandlung  nachgewiesen  ist, 
sondern  die  neuen  Behandlungsweisen  nicht  eher  zu  gestatten,  bis  man 
sich  von  ihrer  Unbedenklichkeit  nach  jeder  Richtung  überzeugt  hat. 
Denn  es  hält  schwer,  einmal  eingeführte  Verfahren  wieder  zu  beseitigen, 
zumal  wenn  die  hiernach  erzielten  Waren  äußerlich  ein  gefälliges  und 
besseres  Aussehen  haben,  als  die  nach  althergebrachten,  aber  ohne 
fremde  Zusätze  und  Schönungsmittel  hergestellten  Wafen.  Das  kaufende 
Publikum  beurteilt  bekanntlich  die  Waren  leider  durchweg  nur  nach 
dem  äußeren  Aussehen,  ohne  sich  um  die  Gewinnungsweisc  zu  kümmern, 
und  dann  kommen  später  die  Fabrikanten  mit  der  unzutreffenden  Be- 
hauptung, daß  sie  gezwungen  seien,  solche  Waren  herzustellen,  weil 
das  Publikum  sie  verlange.     Hier  heißt  es  also  principiis  obsta. 

Vielfach  wird  bei  Erörterungen  der  Zulässigkeit  eines  neuen  Her- 
stellungsverfahrens für  Nahrungsmittel  nur  oder  hauptsächlich  die  Frage 
erwogen,  ob  es  gesundheitsschädlich  sei  bzw.  Gefahren  für  die  Gesund- 
heit des  Menschen  mit  sich  bringe.  Daß  dieses  nicht  der  Fall  sein 
darf,  ist  eine  selbstverständliche  Forderung.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  hätte  man  aber  das  Nahrungsraittelgesetz  nicht  notwendig  ge- 
habt; denn  eine  solche  Handlung  ließe  sich  schon  nach  §  324  des 
Strafgesetzbuches  f.  d.  Deutsche  Reich  ahnden.  Das  Nahrungsmittel- 
gesetz geht  aber  weiter,  und  dem  §  12  desselben,  der  eine  Ergänzung 
des  §  324  des  Strafgesetzbuches  bildet,  geht  der  wichtige  §  10  voraus, 
der  alle  Handlungen,  welche  auf  Täuschungen  und  damit  auf  üeber- 
vorteilungen  der  Käufer  hinauslaufen,  mit  Strafen  belegt.  Diese  Frage 
muß  daher  stets  und  in  erster  Linie  erwogen  bzw.  miterwogen  werden, 
und  bei  eingehender  allseitiger  Erwägung  der  einschlägigen  Verhältnisse 
wird  es  gewiß  nicht  schwer  halten,  ohne  weitere  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen eine  richtige  Entscheidung  zu  treffen.  Das  Nahrungsmittel- 
gesetz ist,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  gesagt  habe,  zum  Schutze 
der  Verbraucher  und  nicht  der  Hersteller  erlassen  bzw.  für  die  Zwecke 
der  Hersteller  nur  insoweit,  als  durch  sie  die  naturgemäße  und  recht- 
schaffene Herstellung  geschützt  werden  soll. 

Selbstverständlich  dürfen  die  Fortschritte  in  der  Nahrungsmittel- 
herstellung nicht  unterbunden  werden,  aber  es  muß  immer  oberster 
Grundsatz  bleiben,  daß  der  Käufer  über  das  wahre  Wesen  einer  Ware 
nicht  hinweggetäuscht  wird,  sondern  durch  genaue  Benennungen  und 
Aufschriften  erfährt,  was  er  vor  sich  hat  und  kauft.  Und  eine  Reihe 
neuer  Fortschritte  dieser  Art  sind  eben  für  den  Käufer  Rückschritte, 
dadurch  bedingt,  daß  amtliche  Verordnungen  entweder  nicht  einheitlich 
durchgeführt  werden  oder  zu  weit  gehende  Abweichungen  gestatten. 

3.  Als  drittes  Bedürfnis  der  Nahrungsmittelgesetzgebung 
muß  bezeichnet  werden,  daß  Erlasse  und  Verordnungen, 
welche  die  Durchführung  des  Nahrungsmittelgesetzes  und 
seiner  Nachtragsgesetze  betreffen,  in  den  einzelnen  Bundes- 
staaten bzw.  Bezirken  wenigstens  aber  desselben  Landes 
einheitlich  bzw.  übereinstimmend  sind. 

Auch  diese  Forderung  an  die  Nahrungsmittelgesetzgebung  und 
ihre  Durchführung  ist  so  selbstverständlich,  daß  sie  kaum  erwähnungs- 
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bedürftig  erscheint.  Und  doch  glaube  ich  auch  sie  durch  einige  tat- 
sächliche Vorkommnisse  begründen  zu  müssen. 

Behufs  Ausbildung  von  Chemikern,  denen  die  sachgemäße  Durch- 
führung der  Nahrungsmittelgesetze  anvertraut  werden  soll,  ist  eine 
Prüfungsordnung  für  das  Deutsche  Reich  eingeführt,  nach  deren  §  16 
Absatz  4  die  Kandidaten  der  Nahrungsmittelchemie  nach  bestandener 
Vorprüfung  vor  Zulassung  zur  Hauptprüfung  mindestens  drei  Halbjahre 
mit  Erfolg  an  einer  staatlichen  Anstalt  zur  technischen  Untersuchung 
von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  tätig  gewesen  sein  sollen. 

Von  diesen  drei  Semestern  kann  nach  dem  zweitletzten  Absatz 
dieses  Paragraphen  auch  noch  ein  Semester  an  einer  Universität  oder 
technischen  Hochschule  mit  naturwissenschaftlichem  Studium  und 
praktischer  Laboratoriumstätigkeit  zugebracht  werden  und  können  nach 
dem  letzten  Absätze  dieses  Paragraphen  von  der  Zentralbehörde  den 
staatlichen  Anstalten  auch  noch  sonstige  Anstalten  zur  technischen 
Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln,  sowie  landwirtschaft- 
liche Untersuchungsanstalten  gleichgestellt  werden. 

Der  Wortlaut  dieser  Vorschrift  ist  durchsichtig  und  klar;  sie  be- 
zweckt, daß  der  Nahrungsmittelchemiker,  bevor  er  sich  der  Haupt- 
prüfung unterwirft,  mit  der  praktischen  Lebensmittelkontrolle,  wie 
sie  wirklich  gehandhabt  wird  und  gehandhabt  werden  soll,  bekannt 
und  vertraut  gemacht  wird.  In  vielen  Bundesstaaten  wird  die  Prüfungs- 
ordnung auch  so  durchgeführt,  in  anderen  aber  sind  auch  Laboratorien 
an  den  Universitäten  und  technischen  Hochschulen,  die  ganz  andere 
und  vorwiegend  theoretische  Zwecke  verfolgen,  deren  Vorstände  auch 
keinerlei  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittelkontrolle  be- 
sitzen, vor  allem  aber  keine  technische  Untersuchung  von  Nahrungs- 
und Genußmitteln  ausüben,  mit  der  praktischen  Ausbildung  der 
Nahrungsmittelchemiker  betraut  worden.  Das  widerspricht  offenbar 
dem  Sinne  und  Zwecke  der  Prüfungsordnung  und  liegt  nicht  im  Inter- 
esse der  Nahrungsmittelcheraiker  selbst.  Denn  diese  sollen  nicht  an 
etwaigen  Ucbun^saufgaben,  die  künstlich  geschaffen  und  gestellt  werden, 
sondern  an  wirklichen,  aus  der  Praxis  herrührenden  Proben  mit  der 
verschiedensten  Fragestellung  die  Technik  der  Untersuchung  auf  diesem 
Gebiete  kennen  lernen. 

Auch  noch  in  anderen  Punkten  ist  die  Prüfungsordnung  so  ver- 
schieden durchgeführt,  daß  der  ursprüngliche  Gehalt  und  der  von  ihr 
verfolgte  Zweck  starke  Einbuße  erlitten  haben. 

Zur  weiteren  Begründung  vorstehender  Forderung  an  die  Nahrungs- 
mittelgesetzgebung möge  noch  folgendes  Vorkommnis  angeführt  werden : 

Im  Jahre  1902  hat  der  Zentralausschuß  der  kaufmännischen,  ge- 
werblichen und  industriellen  Verbände  eine  Eingabe  an  die  Staats- 
behörden gerichtet,  worin  zur  Erzielung  einer  einheitlichen  Recht- 
sprechung in  Nahrungsmittelprozessen  folgende  Vorschläge  gemacht 
werden: 

„1.  Schaffung  eines  Beirates  als  ständige  Instanz  in  allen  einschlägigen  Pro- 
zessen; dieser  Beirat  soll  zu  gleichen  Teilen  aus  Vertretern  der  Wissenschaft  und 
Sachverständigen  des  praktischen  Gewerbebetriebes  zusammengesetzt  sein,  wobei 
letztere  unter  Mitwirkung  der  öffentlichen  Organisation  des  Handelsstandes  zu  wählen 
wären. 

2.   Ergänzung  des  §  10  Ziffer  1  des  Nahrungsmittel gesetzes  durch  den  Zusatz: 
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«Als  zum  Zwecke   der  Täuschung  vorgeoommen    gilt  eine  Handlung  nicht,  wenn  sie 
bestehenden  und  anerkannten  Geschäftsgebräuchen  entspricht.'^ 

3.  Bei  Prozessen  wegen  Nahningsmittellälschung,  die  auf  einer  Anzeige  der 
Polizeibehörde  beruhen,  darf  der  Polizeichemiker  nicht  zugleich  als  Sachverständiger 
vor  Gericht  fungieren.** 

Diese  Eiügabe  wurde  dann  von  drei  Behörden  in  einem  Bundes- 
staat abschlägig  beschieden  und  es  wurde  gesagt,  ^daß  kein  Anlaß 
vorhanden  sei,  betreffs  der  zur  Zeit  geübten  Ueberwachung  der  Lebens- 
mittel, Aenderungen  in  Erwägung  zu  ziehen." 

Ganz  entgegengesetzt  hiervon  wurde  aber  von  einer  vierten  Be- 
hörde desselben  Bundesstaates  angeordnet:  „Daß  künftig  Untersuchungen 
von  Nahrungs-  und  Genußmitteln,  für  den  Fall,  daß  Schwierigkeiten 
dabei  bestehen,  nur  solchen  Chemikern  übertragen  werden  sollen,  die 
gerade  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  ausreichende  Erfahrungen  be- 
sitzen. Ueber  die  Erhebung  der  Anklage  soll  in  allen,  irgendwie 
zweifelhaften  Fällen  nur  nach  Anhörung  von  ärztlichen  oder  gewerb- 
lichen, insbesondere  von  mit  den  Gewohnheiten  des  betreffenden  Industrie- 
zweiges vertrauten  Sachverständigen  entschieden  werden." 

„Der  Erlaß  stützt  sich  auf  mehrfache  Klagen  von  Nahrungsmittel- 
fabrikanten und  -Händlern,  daß  infolge  unzutreffender  Gutachten  An- 
klagen wegen  Verfälschung  von  Lebensmitteln  erhoben  wurden,  deren 
Grundlosigkeit  sich  nach  Vernehmung  geeigneter  Sachverständiger  später 
ergeben  habe." 

Das  letztere  mag  vorgekommen  sein,  aber  ebenso  häufig  ist  es 
vorgekommen  und  kommt  es  noch  vor,  daß  wirkliche  Verfälschungen 
durch  die  Vernehmung  nicht  geeigneter  bzw.  unzuverlässiger  Sach- 
verständiger nicht  zur  Bestrafung  gelangen.  Und  daß  sich  bei  den 
Fabrikanten  allerlei  Gewohnheiten,  aber  strafbare  Gewohnheiten  aus- 
bilden konnten,  hat  eben  darin  seinen  Grund,  daß  es  einerseits  an 
klaren  amtlichen  Begriffserklärungen,  was  unter  einem  reinen  Nahrungs- 
mittel dieser  oder  jener  Art  zu  verstehen  ist,  fehlte,  vielerorts  bis 
jetzt  überhaupt  keine  geordnete  Lebensmittelkontrolle  ausgeübt 
worden  ist. 

Wenn  die  Gewohnheit  eines  Industriezweiges  als  Grund  der 
Straffreiheit  angesehen  werden  soll,  dann  kann  kaum  mehr  eine  Ver- 
fälschung oder  Unsitte  gerichtlicherseits  bestraft  werden,  denn  ein 
solcher  Grund  kann  fast  für  jede  Verfälschung  geltend  gemacht  werden. 

Die  vielen  Bestrafungen  wegen  Vergehens  gegen  das  Nahrungs- 
mittelgesetz in  den  letzten  Jahren  würden  aber  eher  einen  Justiz- 
rainisterialerlaß  notwendig  machen,  der  mit  den  Worten  beginne:  Quo- 
usque  tandem  abutere  patientia  nostra! 

Daß  man  in  zweifelhaften  Fällen  auch  gewerbliche  Sachverständige 
mit  heranzieht,  um  die  Sachlage  klar  zu  stellen,  ist  sehr  vernünftig 
und  auch  wohl  schon  recht  häufig  geschehen;  weshalb  aber  der  Arzt, 
der  sich  doch  nur  mit  dem  Menschen  und  der  gesundheitlichen  Frage 
der  Nahrungs-  und  Genußmittel  befaßt,  besonders  geeignet  sein  soll, 
die  Gewohnheiten  eines  Industriezweiges,  den  er  vielleicht  nicht  einmal 
dem  Wesen  nach  kennt,  zu  beurteilen,  ist  gar  nicht  abzusehen. 

Aber  abgesehen  von  diesen  sachlichen  Bedenken  gegen  den  letzten 
Erlaß    muß    es  doch  nach    den  verschiedensten  Seiten    hin  verwirrend 
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wirken,  wenn  innerhalb  so  kurzer  Zeit,  wie  hier,  in  einem  und  dem- 
selben Staate  von  den  einzelnen  Ministerien  so  vollständig  sich  wider- 
sprechende Erlasse  betreflFend  die  Kontrolle  und  die  Rechtsprechung  in 
der  Nahrungsmittelgesetzgebung  in  die  Oeffentlichkeit  gelangen  und 
zwar  umsomehr,  als  in  der  Kontrolle  und  Rechtsprechung  auf  diesem 
Gebiet  an  sich  noch  genug  Unsicherheit  herrscht. 

Alle  Erlasse  und  Verordnungen,  welche  die  Durchführung  des 
Nahrungsmittelgesetzes  als  eines  Reichsgesetzes  betreffen,  können  oder 
sollen  auch  nur  von  einer  Reichsbehörde  ausgehen.  Alle  von  den 
einzelnen  Bundesstaaten  für  die  Durchführung  dieses  Gesetzes  und 
seiner  Nachtragsgesetze  beabsichtigten  Vorschriften  und  Erläuterungen 
sollten  daher  erst  einer  Zentralinstanz,  hier  dem  Reichsamt  des  Innern, 
zur  Prüfung  bzw.  Entscheidung  vorgelegt  werden,  damit  sie  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  örtlichen  Verhältnisse  miteinander 
in  Einklang  gebracht  werden.  Wenn  jeder  Bundesstaat  oder  gar  jedes 
Ministerium  desselben  Bundesstaates  für  sich  Verordnungen  betreffend 
die  Durchführung  der  betreffenden  Gesetze  erlassen  kann,  so  sind  bei 
der  Dehnbarkeit  mancher  Begriffe  Widersprüche  unvermeidlich  und 
statt  der  erstrebten  Ordnung  schaffen  die  Gesetze  Unordnung.  Aus 
den  Gründen  ist  die  Einsetzung  eines  aus  Vertretern  der  Wissenschaft, 
der  Rechtspflege,  der  Verwaltung,  des  Gewerbes  und  des  Handels, 
bestehenden  ständigen  Beirats  für  die  Reichsbehörde,  der  alle  er- 
wähnten einschlägigen  Fragen  prüft  bzw.  begutachtet,  durchaus  not- 
wendig; die  Anfänge  dazu  sind  auch  bereits  im  Reichsgesundheitsrat 
gegeben.  Die  Notwendigkeit  dieser  Einrichtung  ist  aber  schon  so  häufig 
besprochen  und  anerkannt,  daß  es  hieße,  Eulen  nach  Spree-Athen 
tragen,  wenn  ich  hierüber  noch  weitere  Worte  verlieren  wollte.  Mögen 
den  öfters  und  vielerseits  begründeten  Wünschen  endlich  Taten  folgen, 
und  mögen    die  vorstehenden  Ausfühnmgen  hierzu    aufs  neue  anregen. 
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Rapport  sur  les  exigences  de  la  ligislation  alimentaire. 

Des  exigences  de  la  legislation  relative  aux  denrees 
alimentaires. 


Dr.  Andre  (ßruxelles). 

La  surveillance  du  commerce  des  denrees  alimentaires,  en  vue 
d'empecher  la  vente  de  produits  malsains,  älteres,  impurs  ou  falsifies, 
presente  des  difficultes  speciales. 

Ces  difßcultös,  en  ce  qui  concerne  les  falsifications  et  les  im- 
puretes,  tiennent  principalement  ä  la  variabilite  des  i)roportions  rela- 
tives des  principes  constitutifs  et  des  impuretes  naturelles  dans  les 
denrees  de  merae  espece  consid^res  comme  pures,  ainsi  qu'ä  la  facilite 
de  se  procurer,  pour  adultörer  une  denree,  soit  des  denrees  du  meme 
genre  et  de  caracteres  analo^ues,  soit  des  substances  qui  sont  des 
principes  constitutifs  des  denrees  du  genre  dont  il  s'agit,  ou  a  la  fa- 
cilite d'enlever  ä  une  denree  une  partie  de  ses  principes  constitutifs 
particulicrement  precieux.  II  est,  par  exeraple,  souvent  difficile  de 
reconnaitre  la  falsification  du  beurre  par  äddition  d'une  proportion 
modert  de  certaines  matieres  grasses  etrangeres,  celle  du  lait  par 
äddition  d'une  faible  quantite  d'eau  ou  par  soustraction  d'une  partie 
de  sa  creme,  celle  du  cafe  ou  du  the  par  epuisement  partiel. 

En  ce  qui  concerne  les  alterations  spontanees  pouvant  rendre  les 
denrees  dangereuses  pour  la  sante,  comme  presque  toutes  les  denrees 
alimentaires  sont  essentiellement  enclines  a  se  decomposer  et  que  cer- 
taines d'entre  elles  (viandes,  fromages,  fruits,  etc.)  ne  sont  meme  re- 
put6es  bonnes  ä  consommer  que  lorsqu'elles  ont  subi  un  commencement 
d'alt^ration,  il  n'est  pas  toujours  aise  de  saisir  la  limite  de  la  tolerancc 
A  admettre. 

En  raison  de  ces  difficultes  speciales,  la  legislation  relative  aux 
falsifications  et  aux  alterations  des  denrees  alimentaires  a  aussi  des 
exigences  speciales. 

Parmi  ces  exigences  les  unes  sont  d'ordre  general  et  communes  ä 
toutes  les  denröes;  les  autres  sont  variables  d'apres  Tespece  et  Timpor- 
tance  des  denrees  et  des  fraudes  auxquelles  donne  lieu  leur  commerce. 

Nous  allons  les  cnumercr  rapidement,  en  donnant  pour  chaeune 
d'elles  quelques  mots  d'explication. 

21* 
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A.  Attribution    k   l'autorit^    administrative,  «plutöt    qu'au   pouvoir 
l^gislatif,  de  la  Charge  de  r6gler  les  d^tails  de  la  legislation  et  de 

l'organisation  de  la  surveillance. 

La  legislation  et  la  surveillance  du  commerce  des  denrees  ali- 
raentaires  portent  essentiellement  sur  la  composition  et  les  proprietes 
physico-chimiques  des  dites  denr6es;  elles  ont  un  caractere  scientifique; 
elles  doivent  6voluer  avec  les  progres  constants  de  Tindustrie  alimen- 
taire  et  avec  ceux  de  l'astuce  des  fraudeurs. 

Pour  ces  motifs,  il  serait  difficile  de  faire  consister  exclusivement 
la  legislation  et  les  mesures  relatives  ä  la  surveillance  dans  des  dispo- 
sitions  61aborees  et  votees  par  des  parlements,  souvent  peu  comp6tents 
en  ces  matieres  speciales  et  trop  occup6s  d'autres  objets.  Les  lois 
proprement  dites  ne  peuvent  guere  que  comprendre  des  dispositions 
genörales  et  d616guer  les  gouvernements  pour  regier  les  points  de 
detail. 

C*est  ainsi,  du  reste,  que  Ton  a  prooede  dans  la  plupart  des 
pays.  üne  loi  organique  d^finit  la  mission  des  gouvernement,  ainsi 
que  les  pouvoirs  des  inspecteurs,  et  eile  ^tablit  les  p6nalites.  Les  dis- 
positions concemant  chaque  denr6e  en  particulier  et  les  details  de  Tor- 
ganisation  de  la  surveillance,  fönt  l'objet  de  regleraents  en  execution 
de  la  loi. 

B.  Organisation  d'une  surveillance  ^troite,  reposant  sur  des  bases 
scientifiques,  et  procurant  respectivement  k  Tint^ress^  et  k  la  justice 

des  moyens  de  defense  et  des  £l6ments  d'appr^ciation. 

Ce  Systeme  est  impose  par  les  difficultes  de  la  decouverte  des 
indices  de  fraude,  ainsi  que  par  Celles  de  Tanalyse  des  denrees  et  de 
rinterpretation  de  Ses  resultats. 

La  surveillance,  de  raerae  que  la  legislation,  doit  porter,  non 
seulement  sur  le  commerce,  mais  sur  la  fabrication  ou  la  preparation 
raemes  des  denrees;  non  seulement  sur  les  denrees  elles-memes,  mais 
aassi  sur  les  matieres,  ustensiles  et  objets  divers  servant  ä  leur  fabri- 
cation, preparation  ou  manutention. 

Les  pouvoirs  de  visite  des  inspecteurs  doivent  s'etendre  ä  tous 
locaux  et  ä  toutes  heures,  et  comprendre  le  droit  de  consulter  les 
livres  de  commerce.  II  est,  bien  entendu,  interdit  aux  inspecteurs  de 
divulguer  les  secrets  de  fabrication  et  d'en   tirer  parti  personnellement. 

L^expertise  des  denröes  de  la  pari  de  Tadministration  sera  confiee 
exclusivement  a  ;des  specialistes  ayant  les  connaissances  et  Texperience 
voulues.  Dans  la  generalite  des  cas,  ces  specialistes  seront,  de  pre- 
ferance,  des  chimistes  distincts  des  inspecteurs  et  ignorant  le  nom  du 
commer^ant  en  cause. 

ün  echantillon  de  la  denröe,  identique  ä  celui  qui  aura  6te  soumis 
a  l'expertise  administrative,  sera  laisse  ä  la  disposition  de  Tinteresse 
pour  sa  defense;  un  autre  echantillon  sera  remis  ä  la  justice  pour  une 
nouvelle  expertise  en  cas  de  besoin. 

Les  expertises  et  la  procedure  doivent  etre  rapides,  de  fa^on  ä 
eviter  que  Talteration  da  la  denree  avant  le  prononce  du  jugement 
definitif  ne  vienne  compliquer  la  täche  des  experts,  et  que  cette    alte- 
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ration  ne  soit  une  cause  de  perte  dans  le  cas  oü  la  denr6e  aurait  ete 
mise  sous  sequestre  en  attendant  la  decision  judiciaire.  En  cas  de 
denrees  particulierement  alt6rables,  comme  le  lait,  il  convient  de  re- 
courir  ä  des  moyens  speciaux,  comme  l'addition  d'un  antiseptique 
approprie,  pour  assurer  la  conservation  des  6chantillons  destines  aux 
expertises. 

Pour  certaines  denrees,  telles  que  le  beurre,  le  vin,  les^spiritueux, 
il  peut  6tre  utile  de  döterminer  les  methodes  d'analyse  a  suivre  pour 
obtenir  des  r^sultats  uniformes  et  indiscutables. 

C.  Fixation  de  p^nalit^s  relativement  fortes  et  d'ailleurs  diff^rentes 
suivant  qu'il  s'agit  d'une  d£fectuosit6  de  la  denr^e  nuisible  ou  non 
k  la  sant6,  connue  ou  non  du  vendeur,  ou  d'une  simple  contra- 
vention   ä   une    disposition  r^glementaire  präventive  de  la  fraude. 

Tout  en  restant  en  harmonie  avec  les  dispositions  g6n6rales  du 
Code  Penal,  les  penalites  doivent,  pour  atteindre  leur  but,  6tre  relati- 
vement fortes  et  comprendre,  dans  les  cas  graves,  la  confiscation  de 
la  denree,  Taffichage  du  jugement  et  la  publication  dans  les  journaux. 
•  H  convient  de  distinguer,  pour  ce  qui  est  des  penalites  qui  doi- 
vent frapper  le  commerce  des  denrees  defectueuses: 

I.  D'une  part,  entre: 

1.  Les  denrees  falsifiees,  contrefaites  ou  alter6es  de  fa^on  ä  etre 
unisibles  ä  la  sante,  soit: 

a)  Gravement  nuisibles; 

b)  simplement  dangereuses  ou  suspectes. 

2.  Les  denrees  falsifiöes,  contrefaites  ou  altörees,  non  pas  de  fa(;on 
ä  pouvoir  nuire  directement  ä  la  sante,  raais  de  maniere  ä  öprouver 
un  amoindrissement  de  valeur. 

3.  Les  denr6es  qui,  sans  ^tre  falsifiees,  contrefaites  ni  alt^rees,  ne 
satisfont  pas  aux  exigences  des  reglements  relatives  aux  6tiquettes, 
marques,  emballages  ou  locaux,  aux  teneurs  en  principes  constitutifs 
ou  en  substances  etrangeres,  etc. 

Des  p6nalit6s  doivent  egalement  atteindre  ceux  qui  s'opposent  aux 
visites  ou  ä  l'inspection,  ainsi  que  les  complices  et  les  auxiliaires  de 
la  fronde. 

D.  Etablissement  d'une  entente  internationale  en  ce  qui  conceme 
les  prescriptions  legales  x^glementaires,    comme    pour  ce  qui  est 

de  Texpertise. 

Cette  entente  est  necessaire,  tant  pour  faciliter  les  relations  com- 
raerciales  entre  les  divers  pays  que  pour  permettre  de  combattre  plus 
efficacement  la  fraude. 

Au  VP  Congres  international  d'hygiene  et  de  dömographie,  tenu 
ä  Vienne  en  1887,  une  Commission  a  et6  instituee  pour  l'etude  de  la 
question.  II  serait  desirable  de  voir  reconstituer  cette  Commission  avec 
mandat  de  presenter  au  prochain  Congres  des  etudes  comparatives  sur 
les  lois  et  reglements  adoptes  et  sur  la  surveillance  organis6e  dans 
les  divers  pays,  le  soin  de  s'occuper  specialement  de  Tunification  des 
methodes  d'analyse  etant  laisse  ä  la  commission  instituee  ä  cet  effet 
par  les  Congres  intemationaux  de  chimie  appliquee. 
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E.    Definition   precise  des  denrees-types   des   diverses   esp^ces  et 
Varietes,    avec    indication    des    caract^res    essentiels  et  normaux. 

La  dcfinition  rappellera  ce  que  Ton  entend  par  une  denree  d'une 
espece  deterrninee,  a  un  etat  satisfaisant  de  puretc  et  de  conser- 
vation. 

Od  considere  comrae  pures  les  denrees  qui,  ayant  ete  convenable- 
ment  pr6p&r6es  et  n'ayant  d'ailleurs  subi  aucune  addition  de  substances 
etrangcres  ni  aucune  soustraction  de  principes  constitutifs,  prtsentent 
une  composition  et  des  caracteres  normaux. 

Sauf  stipulation  contraire,  express6ment  formulee,  les  caracteres 
normaux  essentiels  ne  seront  pas  donnfe  comme  absolument  indispen- 
sables pour  que  la  denree  puisse  etre  regardee  corame  pure  et  vendue 
comme  teile;  raais  les  denrees  ne  prösentant  pas  ces  caracteres  seront 
tout  au  moins  suspectes  d'avoir  ete  falsiii^es,  et  elles  feront  Tobjet 
d'une  enquete  particulierement  approfondie. 

II  faut,  dans  la  döfinition  des  denrees-types,  tenir  compte  de  la 
vuriabilite  de  la  composition  et  des  caracteres  des  denröes,  et  de  la 
necessite  d'admettre  une  certaine  tolörance  en  ce  qui  concem#les 
impuretes  ou  les  principes  accessoires  existant  dans  les  matieres  pre- 
mieres  ou  provenant  in^vitablement  de  la  fabrication.  Mais  il  y  a  lieu 
de  fixer  au  moins  approximativement  les  limites  des  variations  admis- 
sibles  de  composition  et  de  caracteres,  ainsi  que  des  proportions  tol6rables 
d 'impuretes  naturelles  et  de  substances  accessoires. 

Ainsi  il  convient  de  limiter  la  tolerance  en  ce  qui  conceme:  l'eau, 
le  lactose  et  la  casöine  dans  le  beurre;  l'eau  dans  le  saindoux  et  les 
autres  graisses  comestibles;  les  farines  etrangeres  dans  les  farines  d'une 
espece  determin6e;  les  Clements  de  la  coque  dans  le  cacao  en  poudre 
et  le  chocolat;  Thumidite  dans  les  farines,  le  pain,  le  caf6,  la  chicoree; 
les  cendres  dans  les  farines,  le  caf6,  la  chicoröe,  le  the,  le  miel,  les 
Sucres;  les  alcools  sup^rieures,  aldehydes  et  huiles  essentielles  dans  les 
sjHritueux;  les  impuret6s  naturelles  diverses  dans  les  tourteaux  de 
graines  oleagineuses  destin^es  k  Talimentation  des  animaux. 

La  dcfinition  doit  aussi  comprendre  Tindication  des  tolerances 
eventuelles  en  ce  qui  conceme  Taddition  a  certaines  denrees  d'une 
faible  proportion  de  matieres  etrangeres,  notammcnt  de  colorants  non 
toxiques,  d'agents  de  conservation  inoffensifs,  de  feculents,  de  sucre, 
l'acide  carbonique  ou  d'eau,  ou  en  ce  qui  conceme  la  soustraction 
d'une  partie  des  principes  constitutifs,  comme  la  graisse  de  cacao  dans 
la  preparation  du  cacao  en  poudre. 

Dans  les  cas  oü  des  tolerances  un  peu  larges  sont  admises,  d'apres 
l'usage,  on  peut  reserver  la  qualification  expresse  de  „pur"  aux  pro- 
duits  pour  la  preparation  desquels  on  n'a  pas  profite  de  ces  tolerances: 
viandes  preparees  sans  addition  de  matieres  etrangeres,  cacao  non  dC- 
graisse,  denrees  pour  Talimentation  des  animaux  exemptes  d'impuretes 
naturelles,  etc. 

Pour  certaines  denrees,  les  reglements  doivent  exiger  des  minima 
de  teneurs  en  principes  constitutifs  essentiels:  matieres  grasses  et 
matieres  fixes  dans  le  lait,  cafeine  et  extrait  aqueux  dans  le  caf6,  extrait 
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a(|ueux  dans  la  chicoree  et  le  the,  cacao  dans  le  chocolat,  acide  acctique 
dans  les  vinaigres. 

On  peut,  ä  la  rigueur,  omettre  toute  döfinition  s'il  s^agit  d'une 
denrec  naturelle  suffisarament  comme  et  distincte  de  toutes  autres;  ou 
d'une  denree  artificielle    considöree    comme    de  composition  fantaisiste. 

F.  Subordination  du  commerce  des  denrees  k  des  conditions  diverses, 
de  nature  ä  rendre  les  fraudes  plus  difiiciles  k  perp^trer  ou  plus 

faciles  k  constater. 

Les  denrees  dont  le  commerce  doit  ötre  ainsi  reglemente,  sont 
particulierement  les  denr6es  susceptibles  d'eire  confondues  avec  d'autres 
de  valeur  plus  grande,  ainsi  que  les  denrees  ne  correspondant  pas 
aux   typcs. 

Les  conditions  dont  il  s'agit  sont  les  suivantes. 

a)  Usage  d^etiquettes,  ainsi  que  de  marques,  formes  ou 
eraballages  conventionnels,  renscignant  inevitablement  Ta- 
cheteur,  d'une  facjon  nette  et  precise,  sur  Tespece  de  la 
denree,  sa  composition,  sa  provenance.  —  Los  denrees  pures 
peuvent  etre  vendues  librement,  sans  eticiuette  ni  mention  speciale  sur 
les  factures,  ä  moins  qu'il  n'en  existe  plusieurs  especes  de  valeur 
differente  pouvait  etre  facilemeot  confondues  entre  elles,  comme  il 
arrive  pour  les  laits,  les  graisses,  les  huiles,  les  farines,  les  vinaigres, 
les  confitures,  etc.;  dans  ce  cas  les  especes  de  valeur  inferieure,  tout 
au  moins,  doivent  porter  des  etiquettes  appropri6es:  huile  de  s6same, 
vinaigre  d'alcool,  etc. 

Certaines  denrees,  comme  la  margarine,  le  beurre  melange  d'eau, 
les  imitations  de  chocolat,  les  vins  artificieis,  doivent  etre  renfermes 
de  preference  dans  des  emballages  ou  r6cipients  speciaux  ou  portant 
des  marques  speciales,  ou  revetir  une  forme  göometrique  determinee, 
differente  de  la  forme  habituelle  des  denrees  naturelles  ou  pures  qui 
y  correspondent. 

Pour  certaines  denrees  il  y  a  lieu  d'imposer  aux  vendeurs  Tobli- 
gation  de  faire  connaitre  a  l'acheteur  la  nature  des  matieres  utili- 
sees  a  leur  preparation,  ainsi  que  celle  de  garantir  un  minimum  de 
teneur  en  les  divers  principes  essentiels  ou  d'indiquer  exactement  cette 
teneur. 

Toute  alteration  de  la  purete  d'une  denree  et  tout  ecart  du  type 
cventuellement  fixe  comme  obligatoire  par  la  deßnition,  doivent  etre 
revclcs  par  une  etiquette  suffisamment  claire:  viande  coloree,  saucisson 
fecule,  fromage  ä  la  pomme  de  terre,  lait  ecreme,  beurre  melange 
d'eau,  saindoux  sale,  cacao  alcalinise,  chocolat  <i  la  noisette,  cafe 
iaqu6,  moutarde  au  riz,  vin  sucre,  etc. 

Dans  certains  cas  de  l'espece,  on  peut  adopter  des  expressions 
conventionnelles,  consacrees  par  l'usage,  telles  que:  pröpare,  fabriquc, 
melange,  mixte,  compose,  de  fantaisie,  comercial,  artificiel,  imitation, 
etc.,  ou  encore  permettre  des  denominations  fantaisistes:  somatose, 
piquette,  et<5. 

Pour  certains  succedanes  il  convient  d'exclure  de  l'etiquette  le 
nom  de  la  denree  imitee,  les  derives  de  eo  nom,  les  nonis  des  lieux 
d'origine  de  ladite  denree    et  meme    tous  mots  ou   vignettes  rappelant 
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cette  derniere.  II  ea  est  ainsi  des  succ6danes  du  beurre,  du  cafe,  du 
chocolat,  du  vin. 

Les  denrees,  telles  que  viandes,  graisses,  huiles,  farines,  alcools, 
non  destinees  ä  raliraentation  humaine,  mais  pouvant  facilement  etre 
confondues  avec  denrees  alimentaires  pour  Thomme  et  se  trouvant 
dans  le  mcme  local  ou  le  meme  vöhicule,  doivent  etre  raunies  d'in- 
scriptions  telles  que  „impropre  ä  ralimentation,  non  comestible,  pour 
les  animaux,  pour  engrais,  pour  les  usages  induslriels  ou  phamia- 
ceutiques". 

n  convient  que  toutes  les  denrees  se  trouvant  dans  le  commerce, 
surtout  dans  le  commerce  de  gros  et  de  demi-gros,  portent  le  nom, 
ou  la  raison  sociale,  ou  tout  au  moins  la  marque  du  fabricant  ou  du 
vendeur. 

Les  etiquettes  et  marques  doivent  6tre  bien  apparentes,  indelebiles 
et,  autant  que  possible,  inamovibles.  Les  inscriptions  des  etiquettes 
doivent  etre  tres  lisibles,  en  caracteres  uniformes,  de  couleur  et  hauteur 
d6termin6es,  sur  fond  de  couleur  6galement  determin6e,  et  degag^es  de 
toutes  autres  mentions. 

Les  indications  des  etiquettes  doivent  etre  reproduites  dans  le 
libelle  des  factures,  lettres  de  voiture  ou  connaissements,  prix-courants, 
et  autres  documents  commerciaux. 

b)  üsage  de  locaux  distincts,  avec  enseignes  ou  pan- 
cartes  indicatrices  de  Tespece  de  la  denree.  —  II  est  avant- 
ageux  d'interdire  la  dötention  simultan^e  dans  le  meme  local,  ou  dans 
des  locaux  communiquant  entre  eux,  ou  dans  le  meme  v6hicule,  de 
certaines  substances  et  denrees  dont  Tune  peut  facilement  etre  mölangee 
ou  Substitute  ä  Tautre,  telles  que  la  viande  de  cheval  et  d'autres 
viandes,  Teau  et  le  lait,  le  lait  ecreraö  et  le  Jait  entier,  la  magarine 
et  le  beurre,  les  vins  artificiels  et  les  vins  naturels,  certains  produits 
non  destin6s  a  Talimentation  et  des  produits  sirailaires  y  destines. 

Sur  les  marches,  une  distance  süffisante  doit  etre  maintenue  entre 
les  echoppes  ou  emplacements  affect^s  ä  la  vente  des  deux  categories 
de  denröes. 

La  destination  du  local  ou  de  Techoppe  affectes  ä  la  vente  de 
la  denree  de  moindre  valeur,  doit  etre  indiquöe  par  une  enseigne  ou 
un  öcriteau  bien  apparents. 

c)  Renonciation  ä  soumettre  la  denree  ä  des  preparations 
qui  en  raasqueraient  la  valeur  inferieure  ou  les  caracteres 
distinctifs.  —  II  peut  y  avoir  lieu  d'interdire  la  vente,  sous  quelque 
denomination  que  ce  soit,  de  denröes  ayant  subi  des  manipulations 
qui  en  modifient  les  caracteres  naturels  ou  en  rendent  Texpertise  plus 
difficilc,  comme  de  quartiers  de  viande  non  accompagnes  des  organes 
internes,  de  magarine  melangee  avec  du  beurre  ou  coloree  en  jaune, 
de  cafe  teint,  enrobe  ou  torrefie,  de  th6  colore  artificiellement,  de  vin 
ou  de  cognac  colores  artificieUeraent. 

d)  Revelation  ä  Tautorite  de  Torigine  et  de  la  provenance 
de  la  denree,  de  fa(;.on  ä  ce  que  Ton  puisse  en  comparer  les 
caracteres  avec  ceux  de  denrees  reellement  livrees  ou  pro- 
duites  dans  les  conditions  declarees.  —  Ces  renseignements 
perraettent:    d^me  part,    de  reconnaitre  dans    les  cas  douteux  s'il  y  a 
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reellement  falsification  ou  si  Ton  se  trouve  eu  presence  d'une  simple 
anomalie  naturelle;  d'autre  part,  de  signaler  ä  la  justice,  non  seule- 
ment  le  dötenteur  ou  le  revendeur  d'une  denree  falsifi6e,  raais  souvent 
aassi  et  ä  titre  principal  le  falsificateur  lui-möme. 

Ce  Systeme  de  contrdle  est  applicable  notarament  en  ce  que  con- 
cerne  le  lait  et  le  beurre.  II  pennet  d'6viter  toute  poursuite  injuste, 
en  merae  temps  que  de  reprimer  les  fraudes  habiles,  bas6es  sur  la 
connaissance  des  variations  des  caracteres  des  denrees  pures. 

c)  Pr6sentation  de  caracteres  de  pur6t6  satisfaisant,  ä 
d^faut  de  preuves  süffisantes  r6sultant  d'une  enquete  au  lieu 
de  production.  —  Pour  le  cas  oü  Ton  ne  connaitrait  pas  exactement 
Torigine  de  la  denree  ou  qu'on  ne  put  se  renseigner  sürement  au  sujet 
des  caracteres  qu'elle  präsente  ä  Tetat  de  puret6,  il  peut  devenir 
n^cessaire  d'interdire  la  vente  de  denrees  ne  presentant  pas  un 
rainimum  de  carateres  normaux  et  dont  la  puret6  n'est  d'ailleurs  pas 
etablie. 

Pareille  exigence  se  justifie  notamment  en  ce  qui  concerne  le  lait, 
le  beurre,  le  vin. 

II  est  bien  entendu  que,  par  contre,  une  denree  ofiBrant  le  minimum 
prescrit  de  caracteres  de  purete,  peut  etre  reconnue  falsifiöe  par  l'en- 
quete  au  lieu  de  production  et  toraber  ainsi  sous  Tapplication  de 
la  Joi. 

f)  Communication  ä  la  denröe  de  caracteres  fictifs, 
faciles  a  deceler,  par  Taddition  de  certaines  substances.  — 
Pour  certaines  denrees  difficiles  ä  reconnaitre  dans  leurs  ra61anges  en 
faibles  proportions  avec  d'autres  denr6es  analogues,  comme  pour  la 
margarine  si  fr6quemment  ajout6e  au  beurre,  il  est  utile  de  prescrire 
l'incorporation  de  substances  rev61atrices,  telles  que  Thuile  le  s6same 
et  la  fecule  de  porame  de  terre,  choisies  autant  que  possible  de  fatjon 
a  ne  pas  alterer  les  caracteres  organoleptiques  des  dites  denrees  et 
ne  jouer  leur  röle  que  moyennant  l'intervention  d'un  r6actif  chimique 
ou  d'un  instrument  de  physique. 

G.  Interdiction  absolue  du  commerce  de  certaines  denrees,  k  savoir. 

a)  Denr6es  devenues  nuisibles  ou  dangereuses  pour  la 
sante: 

1.  Par  suite  de  Tintroduction  de  matieres  toxiques  ou  capables 
d'occasionner  des  troubles  graves  dans  Peconomie:  toxiques  alcalo'i- 
diques,  matieres  minerales  ou  vegetales  inertes,  hydrocarbures,  glyce- 
rine;  edulcorants  artificiels,  antiseptiques,  certains  colorants,  acides 
rainöraux,  acide  oxalique,  bases  et  sels  mineraux  divers  (autres  que  le 
sei  commun)  en  proportion  quelconque  ou  au  delä  d'une  certaine  dose, 
certaines  substances  aromatiques  ou  irritantes  en  proportion  quelconque 
ou  au  delä  d'une  dose  deterrainee. 

2.  Par  suite  de  la  presence  naturelle  ou  accidentelle  de  certaines 
impuretes:  ivraie,  nielie  ou  melarapjTe  en  quantite  appröciable  dans 
les  farines;  composes  arsenicaux  dans  les  glucoses;  matieres  terreuses 
ou  ligneuses  en  exces  dans  les  farines  ou  dans  le  cacao;  alcools  su- 
p6rieurs,  ald6hydes,  huiles  essentielles,  acide  cyanhydrique,  etc.  en 
exces  dans  les  spiritueux. 
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3.  Par  suite  d'alterations  ou  de  corruption:  presence  de  parasites 
(arachnides,  insectes,  vers,  etc.),  döveloppement  de  muccdinees  ou  d'autres 
Champignons,  de  ferments  ou  d'autres  germes  de  maladies  speciales, 
putrefaction,  rancissement,  germination,  etc. 

4.  Par  des  causes  diverses:  pour  ce  qui  est  des  viandes  et  du 
lait,  ainsi  que  de  leurs  derives,  certaines  maladies  ou  certains  6tats 
anormaux  des  aniraaux  producteurs;  pour  ce  qui  est  des  fruits,  defaut 
de  maturite,  etc. 

b)  Denrees  non  expertisees  au  prealable  au  point  de  vue 
de  la  salubrit6: 

Les  viandes  de  boucherie  ne  peuvent  convenablement  etrc  debitees 
ni  expos6es  en  vente  que  si  elles  ont  ete  prealablement  reconnues 
propres  a  Palimentation  et  estampillees  commc  telles  a  la  suite  d'une 
cxpertise. 

c)  Denrees  fabriquees  ou  consorvees  dans  des  conditions 
defectueuses  au  point  de  vue  de  la  salubritö,  telles  que: 

1.  Contact  avec  des  recipients  ou  ustensiles  capables  de  leur 
ceder  des  matieres  nuisibles,  notarament  (sauf  quelques  tolerances)  avec 
du  plomb,  du  zinc,  des  alliages  ou  des  composes  de  ces  ra^taux, 
d'anti meine  ou  d'arsenic,  ou  des  matieres  colorantes  toxiques. 

2.  Usage  d'appareils,  d'ustensiles  ou  de  locaux  malpropres;  utili- 
sation  de  Services  de  personnes  atteintes  de  certaines  maladies  ou  qui 
se  trouvent  en  contact  avec  des  personnes  atteintes  de  ces  maladies, 
ou  de  gens  malpropres. 

d)  Boissons  •recueillies  dans  les  debits  au  fond  des  verres 
ou  sur  les  tables  ou  los  comptoirs: 

Les  raraassis  de  bieres,  vins  et  spiritueux  ne  peuvent  etre  con- 
serves  qu'ä  la  condition  d'etre  denatures  de  fa(;on  ä  ne  plus  pouvoir 
(Hn^  consommes  corarae  boisson  ni  servir  (\  la  fabrication  du  vinaigre. 

e)  Denröes  ne  contenant  pas  une  proportion  süffisante 
de  principes  essentiels: 

Dans  Tinter^t  de  la  sante  publique,  il  peut  y  avoir  lieu  d'inter- 
dire  le  commerce  de  certaines  denrees  de  composition  anormale,  pauvres 
en  principes  essentiels,  füt-il  meme  etabli  que  ces  denrees  n'ont  pas 
et6  falsifiees ;  cette  mesure  est  particulierement  utile  en  ce  qui  concerne 
les  denrees  qui  jouent  an  role  inaportant  dans  l'aliraentation,  comme  le 
lait,  le  beurre,  le  vin. 

f)  Denrees  modifiees  dans  leur  composition  naturelle  ou 
normale: 

On  va,  pour  certaines  denrees,  jusqu'ä  exiger  d'une  facon  absolue 
la  purete  ou  la  conformite  au  type  reglementaire:  Ainsi  Pon  dcfend  la 
vente  de  lait  additionne  d'eau,  celle  de  vins  additionnes  de  substances 
quelconques  etrangeres  au  raisin,  celle  de  spiritueux  s'ecartant  des 
types  fixes. 

g)  Denrees  utilisees  principalement  pour  la  fraude: 

A  ce  titre  sont  interdits  dans  quelques  pays  les  vins  artificiels  et 
les  vins  de  raisin  sec. 
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Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  rensemble  des  principales  me- 
sures  prises  pour  raoraliser  le  commerce  des  denrees  alimentaires. 
Beaucoup  de  ces  mesures  sont  loin  d'etre  generalement  adoptees; 
d'autres  comportent  des  tempöraments  ou  des  exccptions.  Nous 
n'aurions  pii  en  faire  im  exposö  plus  complet  ou  i)lus  detaille  sans 
sortir  des  limites  fixees  pour  Tetendue  des  rapports  a  presenter  au 
Gongres. 
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Die  volkswirtschaftlichen  Wirkungen  der  Armenkost. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bubner  (Berlin). 
Das  Referat  wird  in  dem  Archiv  für  Hygiene  veröffentlicht. 
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Die  Frage  des  kleinsten  Eiweißbedarfs. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bubner  (Berlin). 
Das  Referat  wird  in  dem  Archiv  für  Hygiene  veröffentlicht. 
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Die  Frage  des  kleinsten  Eiweißbedarfs. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Forster  (Straßburg  i.  E.). 

Die  Meinung  derer,  die  bei  den  Anordnungen  von  Kostsätzen  in 
erster  Linie  die  Verantwortung  auf  sich  zu  nelimen  haben,  ist  seit  dem 
Jahre  1890,  in  dem  ich  mich  bei  Gelegenheit  des  ebenfalls  in  Berlin 
tagenden  internationalen  medizinischen  Kongresses  gegen  die  Herab- 
setzung der  Eiweißmenge  in  der  für  Massenemährung  bestimmten  Kost 
aussprach^),  nahezu  unverändert  geblieben.  Nach  den  Ausführungen 
der  Herren  Tigerstedt  und  Rubner  erscheint  es  vom  Standpunkte 
der  praktischen  Ernährung,  besonders  für  die  Volksemährung  auch 
heute  noch  zweckmäßig,  von  den  in  den  bisher  erprobten  Kostrationen 
enthaltenen  Eiweißmengen  nicht  erheblich  abzuweichen.  Für  diese  An- 
schauung sprechen,  wie  ich  damals  schon  ausführte  2),  auch  allgemein 
physiologische  und  hygienische  Gründe,  deren  Besprechung  an  dieser 
Stelle  ich  übernommen  habe. 

1.  Geht  man  tiefer  in  die  Frage  der  Ernährung  des  Tierkörpers 
ein,  so  sieht  man,  daß  neben  den  verbrennlichen  Nährstoffen,  die  in 
den  Bezeichnungen  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehydrate  zusammengefaßt 
werden,  abgesehen  von  den  sogenannten  Extraktivstoffen,  die  Abkömm- 
linge jener  sind,  zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  des  Körpers  an- 
organische Stoffe  gehören,  die  bei  der  Verbrennung  der  Organe  als 
Asche  in  bestimmter  Menge  zurückbleiben.  Diese  Aschebestandteile 
bilden  innerhalb  des  lebenden  Körpers  mit  dem  Eiweiß  den  eigentlichen 
Zellbestand  und  stehen  daher  in  den  den  Pflanzen  und  Tieren  entnommenen 
Nahrungsmitteln  in  Beziehungen  zu  den  Eiweißstoffen.  Von  mehreren 
der  Aschebestandteile  ist  bekannt  oder  wird  angenommen  (Bunge), 
daß  sie  im  Körper  nur  verwendet  werden  können,  wenn  sie  in  organi- 
scher Bindung  —  vereint  mit  stickstoffhaltigen  Substanzen  —  auf- 
genommen werden.  Ist  die  Zufuhr  von  ihnen  im  gesamten  oder  von 
einzelnen  davon,  z.  B.  des  Eisens,  des  Kalkes,  der  Phosphorsäure  un- 
genügend, so  erkranken  die  mit  solch  aschearmem  Futter  genährten 
Tiere  und  gehen  zugrunde.  In  welcher  Menge  unverbrennliche  Stoffe 
zur  Erhaltung  des  Bestandes  des  Körpers  unter  verschiedenen  Um- 
ständen nötig  sind,    davon  ist    noch  wenig    bekannt.     Viel    von   ihnen 


1)  Verhandlungeo  des  X.  internationalen  medizinischen  Kongresses  zu  Berlin, 
V.  Bd,  Abteil.  XV,  S.  90,  Berlin  1891.  —  S.  auch  Münchener  med.  Wochenschr., 
1890,  No.  37  u.  38. 

2)  A.  a.  0.  S.  96  u.  ff. 


Thema  5.  333 

bedarf  der  Tierkörper  wohl  nicht;  man  nimmt  allgemein  —  erfahrungs- 
gemäß nicht  mit  Unrecht  —  an,  daß  sie  in  einer  aus  pflanzlichen  und 
tierischen  Nahrungsmitteln  gemischten,  schmackhaften  Kost,  dann  in 
der  erforderlichen  Menge  zugeführt  werden,  wenn  in  ihr  ausreichend 
Eiweiß  enthalten  ist.  Diese  Annahme  erschien  um  so  mehr  berechtigt, 
als  aus  meinen  im  Jahre  1873  veröffentlichten  Versuchen  i)  geschlossen 
werden  durfte,  daß  die  bei  der  Zersetzung  des  Eiweißes  im  Körper 
freikommenden  Äschebestandteile  nicht  vollständig  als  unbrauchbar 
ausgeschieden,  sondern  teilweise  wieder  verwendet  werden.  Indessen 
sprechen  neuere,  von  mir  jüngst  im  Verein  mit  Dr.  H.  Kays  er  an- 
gestellte Versuche  dafür,  daß  das  Vermögen  des  Tierkörpers,  freie 
Aschebestandteile  zu  verwerten,  ziemlich  enge  begrenzt  ist.  Tauben 
wurden  von  uns  mit  Weizen  gefüttert,  dem  ein  Teil  der  Asche  durch 
Extraktion  entzogen  worden  war;  sie  erkrankten  nach  einiger  Zeit  unter 
bestimmten,  charakteristischen  Erscheinungen.  Tauben,  die  mit  dem 
gleichen  Weizen,  aber  nach  Zusatz  der  durch  Verbrennung  des  Extraktes 
gewonnenen  Asche  gefüttert  wurden,  blieben  wohl  etwas  länger  gesund 
als  die  Tiere,  die  den  aschearmen  Weizen  gefressen,  sie  erkrankten 
aber  wenige  Tage  später  als  diese  unter  den  gleichen  Erscheinungen. 
Vom  Tode  konnten  beide  Gruppen  von  Versuchstieren  gleichmäßig  da- 
durch gerettet  werden,  daß  in  ihrem  Futter  rechtzeitig  der  extrsAierte 
Weizen  durch  unbehandelten  ersetzt  wurde. 

Offenbar  weisen  die  Ergebnisse  der  Versuche  darauf  hin,  daß  der 
Tierkörper  zu  seiner  Erhaltung  einer  ausreichenden  Menge  von  an- 
organischen Substanzen  bedarf,  die  in  seiner  Nahrung  in  Verbindung 
mit  verbrennlichen  Stoffen,  d.  h.  mit  stickstoffhaltigen  Zellbestandteilen 
der  Nahrungsmittel,  enthalten  sind.  Da  bisher  weder  über  die  Art 
dieser  Bindung,  noch  über  die  Größe  der  nötigen  Zufuhr  genügend  Er- 
fahrungen vorliegen  —  besonders  für  den  Menschen  nicht  — ,  so  bleibt 
für  die  praktische  Ernährung  die  Forderung,  soviel  Zellbestandteile 
d.  h.  Eiweiß  zuzuführen,  daß  der  Aschebedarf  unter  allen  Umständen 
gedeckt  ist.  Fette  und  Kohlehydrate  kommen  hierfür  natürlich  nicht 
in  Betracht,  wenn  auch  das  Stärkekorn  nach  den  auch  für  Ernährungs- 
fragen wichtigen  Untersuchungen  von  Fouard^)  eine  geringe  Menge 
von  Phosphorsäure  als  zu  seinem  Bestände  gehörend  besitzt. 

2.  Bei  der  Zersetzung  des  Eiweißes  werden  im  Körper  des  Menschen 
und  der  Tiere  Stoffe  gebildet,  die  für  die  Funktion  der  Organe  und 
das  Bestehen  des  Gesamtkörpers  eine  hervorragende  Bedeutung  haben, 
ohne  daß  ihre  Wirkung  bis  jetzt  in  dynamische  Berechnungen  ein- 
bezogen werden  kann.  Fette  und  Kohlehydrate  beteiligen  sich,  soviel 
man  weiß,  an  ihrer  Bildung  nicht;  als  Abbauprodukte  des  Eiweißes 
sind  sie  nachweislich  oder  vermutlich  stickstoffhaltig.  Wichtig  sind 
besonders  die  Verdauungsfermente,  die  Stoffe  der  „inneren  Sekretion** 
und  die  „Schutzstoffe".  Die  Annahme  ist  gerechtfertigt,  daß  die 
Produktion  dieser  unentbehrlichen  Eiweißabkömmlinge  im  Verhältnis 
zu  dem  Eiweißumsätze  im  Körper  steht.  Erfahrungen  des  täglichen 
Lebens  sprechen  in    diesem  Sinne.     In    seinem    Referate    hat  Rubner 


1)  Zeitschr.  für  Biologie,  IX.  Bd.,  S.  297  u.  ff. 

2)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  t.  XXI.  p.  476,  1907. 


334  Sektion  II. 

schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  Personen,  die  dauernd  geringe 
Mengen  von  Eiweiß  in  ihrer  Kost  aufnehmen,  zu  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane  neigen,  und  bekannt  ist,  daß  ünterernährte  schwere 
Kost  nicht  gut  ertragen  und  Speisen  suchen,  die  ohne  besondere  Darm- 
arbeit verdaut  werden  künnen.  Im  Einklänge  hiennit  stehen  die  Er- 
gebnisse experimenteller  Untersuchungen.  In  ihren  wenig  beachteten 
Versuchen,  die  fortgesetzt  und  weiter  ausgedehnt  zu  werden  verdienten, 
haben  vor  Jahren  schon  Zuntz  und  Rosenheim,  wie  ich  bei  früherer 
Gelegenheit  erwähnte^),  dargetan,  daß  Verdauung  und  Ausnützung  des 
Fettes  sich  bei  niedrigem  Eiweißumsätze  erheblich  ungünstiger  gestaltet 
als  bei  eiweißreicher  Nahrung.  Das  rührt  wohl,  wie  man  kaum  zweifeln 
kann,  davon  her,  daß,  wenn  wenig  Eiweiß  im  Körper  zerfällt,  weniger 
und  schwieriger  Verdauungsfermente  geliefert  werden,  als  wenn  ein 
kräftiger  Eiweißumsatz  besteht. 

Man  darf  erwarten,  daß  die  Verhältnisse  bei  der  Erzeugung  der 
Schutzstoffe  ähnlich  liegen.  Vieles  weist  darauf  hin,  daß  ein  kärglich 
ernährter  Körper  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektions- 
krankheiten besitzt.  Die  Erfahrungen  beim  Hungertyphus,  bei  der 
Tuberkulose  usw.  reden  eine  deutliche  Sprache.  Indessen  ist  nicht 
bekannt,  wieviel  hierbei  auf  Rechnung  eines  niedrigen  Eiweißumsatzes 
zu  bringen  ist.  Auch  hier  kann  eine  Aufklärung  nur  durch  Versuche 
gewonnen  werden,  die  allerdings  manche  Schwierigkeiten  darbieten. 
Aus  Anlaß  meines  Referates  für  den  erwähnten  medizinischen  Kongreß 
in  Berlin  hatte  ich  Untersuchungen  begonnen,  ohne  zu  einem  sicheren 
Ergebnis  zu  kommen.  Später  nahm  ich  gemeinsam  mit  Prof.  E.  Levy 
die  gleiche  Frage  wieder  in  Angriff;  wir  prüften,  ob  das  Widerstands- 
vermögen, das  Vögel  gegen  die  Infektion  mit  Milzbrandbazillen  zeigen, 
bei  den  fettgemästeten  Gänsen,  die  das  Material  für  die  Straßburger 
Gänseleberpastetenindustrie  liefern,  im  Vergleiche  zu  normal  gefütterten 
Tieren  vermindert  wäre.  Die  Versuche  führten  zu  keinem  eindeutigen 
Resultate,  da  sich  herausstellte,  daß  die  Gänse  bei  der  Fettmast  zwar 
im  Verhältnis  zu  den  stickstofffreien  Nährstoffen  wenig  Eiweiß,  im 
ganzen  aber  doch  nicht  unerhebliche  Mengen  davon  zugeführt  erhalten 
hatten.  Gewissen  Erfolg  hatte  vor  einiger  Zeit  P.  Th.  Müller^),  der 
den  Agghitinationstiter  immunisierter  Tiere  bei  reichlicher  und  ärm- 
licher Fütterung  festzustellen  suchte.  Mit  Milch  genährte  Tiere  lieferten 
nach  der  Immunisierung  mit  einer  Bakterienart,  den  Pyocyaneusbazillcn, 
etwa  siebenmal  soviel  Agglutinine  als  Tiere,  die  mit  den  eiweißarmen 
Kartoffeln  gefüttert  wurden;  allein  bei  der  Immunisierung  mit  anderen 
Bakterien  stand  die  Art  der  Ernährung  nicht  in  Beziehung  zu  der 
Produktion  der  Agglutinine.  Daß  Müller  bei  seinen  Versuchen  stark 
wechselnde  Werte  fand,  ist  sicher  nicht  unerklärlich.  Die  Erzeugung 
der  Agglutinine  bei  der  Immunisienmg  ist  die  Folge  eines  Reizes  — 
von  Seiten  der  injizierten  Bakterien  —  auf  die  Zellen,  denen  die  zur 
Agglutination  beitragenden  Substanzen  entstammen.  Gereizte  Zellen 
und  Organe  aber  ernähren  sich  im  Körper  auch  auf  Kosten  anderer 
Zellen   und  Organe.     So  wächst  eine  einseitig  tätige  Muskelgruppe  bei 


1)  Verhandlungen  des  X.  internationalen  medizinischen  Kongresses,  a.  a.  0.,  S.  96. 

2)  Arch.  f.  Ilyg.     1904.     51.  Bd.     S.  369  u.  ff. 
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eben  zureichender  Ernährung,  während  die  Masse  anderer  Muskeln  ab- 
nehmen kann.  Ein  bekanntes  Beispiel,  das  ich  seiner  Deutlichkeit 
halber  anzuführen  nicht  unterlassen  will,  liefert  der  Salra,  der  nach 
Miescher  seine  bei  reicher  Meeresnahrung  stark  entwickelten  Rücken- 
rauskeln  während  der  Wanderung  nach  dem  Überrhein  ohne  weitere 
Nahrungsaufnahme  lange  Zeit  unverändert  erhält,  sie  aber,  in  der  Nähe 
der  Laichstellen  angekommen,  auf  den  Reiz  einer  inneren  Sekretion  hin 
binnen  kurzer  Zeit  einschmelzt,  um  ihre  Substanz  zur  Entwickelung 
der  Geschlechtsdrüsen  zu  verbrauchen. 

Will  man  erfahren,  inwieweit  die  Größe  des  Eiweißumsatzes  die 
Produktion  der  Schutzstoffe  beeinflußt,  so  hat  man  die  Versuche  so 
anzuordnen,  daß  die,  die  zu  prüfenden  Stoffe  bildenden  Organe  nicht 
durch  besondere  Reize  zu  gesteigerter  Tätigkeit  veranlaßt  werden. 
Man  durfte  erwarten,  daß  dies  unter  gewöhnlichen  Umständen  bei  der 
Produktion  der  „Opsonine"  nicht  der  Fall  wäre.  Diese  sind  nach  den 
Untersuchungen  Wrights  und  Anderer  lösliche  Stoffe,  welche  in  den 
Tierkörper  eingedrungene  Fremdkörper,  wie  Mikroorganismen,  so  vor- 
bereiten, daß  sie  leicht  von  den  Leukozyten  angegriffen  werden  können; 
sie  werden  anscheinend  gleichmäßig  während  des  normalen  Stoffwechsels 
gebildet.  Die  Ausführung  von  Versuchen  mit  Opsoninen,  die  große 
Arbeit,  Uebung  und  Geschick  verlangen,  nahm  mein  Assistent,  Herr 
Dr.  W\  Fornet,  auf  sich,  der  ausführlich  an  anderer  Stelle  berichten 
wird.  Zunächst  wurden  Meerschweinchen  in  der  Hauptsache  mit  Gerste 
gefüttert,  und  nach  einiger  Zeit  der  „opsonische  Index'^  ihres  Serums 
für  Tuberkelbazillen  bestimmt;  dabei  zeigte  sich,  daß  die  Produktion 
der  Opsonine  bei  verschiedenen,  so  gefütterten  Tieren  eine  gewisse 
Höhe  erreichte  und  während  der  Dauer  der  Monate  fortgesetzten 
Fütterung  gleichmäßig  blieb.  Nun  erhielten  die  Tiere  in  gleicher 
Menge  wie  vorher  dieselbe  Gerste,  nachdem  ihr  durch  ein  bestimmtes 
Verfahren  ohne  sonstige  wesentliche  Veränderung  ein  Teil  des  Eiweißes 
entzogen  worden  war.  Die  bisher  angestellten  Versuche  ergaben,  daß 
der  opsonische  Index  der  Tiere  abnahm,  sowie  sie  nur  kurze  Zeit  die 
eiweißarme  Gerste  fraßen.  Die  Produktion  der  Opsonine  im  Tier- 
körper steht  also,  wie  wir  jetzt  schon  schließen  dürfen,  in  quantitativen 
Beziehungen  zu  seinem  Eiweißumsatz:  mit  dessen  Sinken  vermindert 
sich  die  Menge  von  Substanzen,  denen  beim  Kampfe  des  Körpers  gegen 
Krankheitserreger  eine  Rolle  zugeschrieben  werden  muß.  So  dürfte 
denn  in  der  Tat  der  lang  angestrebte  experimentelle  Nachweis  gelungen 
sein,  daß  die  Höhe  des  Eiweißumsatzes  ebenso  wie  zu  ausreichender 
Verdauung  durch  Einfluß  auf  die  Fermentbildung,  so  auch  zum  Schutze 
gegen  Infektionskrankheiten  beiträgt. 

Die  Ergebnisse  der  Ueberlegungen  und  Versuche  fasse  ich  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Neben  f]iweiß,  Fett  und  Kohlehydraten  bedarf  der  Mensch  zum 
Aufbau  und  zur  Erhaltung  seiner  Organe  noch  in  ausreichender  Menge 
anderer  Stoffe,  wie  z.  B.  Aschebestandteile.  In  den  Nahrungsmitteln 
befinden  sich  diese  teilweise  in  Verbindung  mit  eiweißartigen  Sub- 
stanzen, oder  sie  stehen  wenigstens  in  Beziehungen  zu  dem  Eiweiß. 
Es  ist  daher  zu  befürchten,  daß  bei  niedriger  Eiweißzufuhr  die  Er- 
nährung auch  durch  Mangel  an  Aschebestandteilen  leidet. 
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2.  Bei  der  Zersetzung  des  Eiweißes  im  Körper  werden  gewisse 
unentbehrliche  Stoffe,  Verdauungsfermente,  Stoffe  der  „innem  Sekretion", 
Schutzstoffe  usw.,  die  Abkömmlinge  des  Eiweißes  sind,  gebildet.  Für 
einzelne  davon  ist  nachgewiesen,  für  die  anderen  ist  es  wahrscheinlich, 
daß  die  Produktion  im  Verhältnisse  zu  dem  Eiweißzerfalle  im  Körper 
steht.  Es  ist  daher  zu  erwarten,  daß  bei  niedrigem  Eiweißumsätze 
leicht  Störungen  im  Wohlbefinden  und  Erkrankungen  infolge  Mangels 
an  den  genannten  StoflFen  eintreten. 

3.  Solange  die  Verhältnisse  nach  beiden  Richtungen  hin  und  qua- 
litativ und  quantitativ  nicht  mehr  als  jetzt  aufgeklärt  sind,  ist  es  von 
allgemein-physiologischen  oder  hygienischen  Gesichtspunkten  aus  für 
die  Zwecke  der  praktischen  Ernährung  ratsam,  einen  kräftigen  Eiweiß- 
umsatz zu  unterhalten  und  sich  nicht  auf  das  physiologische  Mindest- 
maß zu  beschränken,  mit  dem  in  einem  gegebenen  Falle  das  sogenannte 
Stickstoflfgleichgewicht  erhalten  werden  kann. 


11,5 

Die  Frage  des  kleinsten  ElwelBbedarfs. 

Ueber  das  Eiweißminimum. 

Von 

Robert  Tigerstedt  (Helsingfors). 

In  bezug  auf  die  Nahrung  des  Menschen  sind  zwei  Lehrsätze, 
welche    fast    axiomatischer  Natur  sind,    vor  allem  zu  berücksichtigen: 

1.  die  Kost  muß  die  Verdauungsorgane  in  geeigneter  Weise  erregen, 
ohne  sie  übermäßig  anzustrengen  oder  sonst  schädlich  zu  beeinflussen; 

2.  sie  muß  eine  dem  Bedarf '  des  betreffenden  Individuums  völlig  ge- 
nügende Menge  von  potentieller  Energie  sowie  von  anorganischen  Bestand- 
teilen enthalten. 

Bei  der  Erörterung  des  vorliegenden  Themas  kommt  der  erste 
Lehrsatz  vorläufig  gar  nicht  in  Betracht.  Dagegen  hängt  die  Frage  nach 
der  notwendigen  Eiweißzufuhr  mit  der  nach  dem  absoluten  Bedarf  an 
potentieller  Energie  sehr  nahe  zusammen,  und  infolgedessen  kann  der 
zweite  Lehrsatz  hier  nicht  ganz  unberücksichtigt  bleiben,  obgleich,  wie 
selbstverständlich  bei  dieser  Darstellung,  das  llauptgewivsht  auf  das 
Eiweiß  zu  legen  ist. 

Zur  Aufklärung  dieser  Frage  haben  wir  zu  unserer  Verfügung  teils 
länger  oder  kürzer  dauernde  Laboratoriumsversuche  bei  Hunger  oder 
bei  Zufuhr  von  Nahrung,  teils  auch  Ermittelungen  über  die  bei  frei 
gewählter  Kost  von  verschiedenen  Bevölkerungsgruppen  genossenen  Ei- 
weißmengen. 

Der  Stickstoff  verläßt  den  Körper  wesentlich  im  Harn  und  Kot; 
die  im  Schweiß  abgegebene  N-Menge  ist  nur  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen berücksichtigt  worden,  weshalb  ich  diese  hier  gar  nicht  in 
Betracht  ziehen  werde. 

Die  N-Abgabe  im  Kot  beträgt  bei  vollständigem  Hunger  nur  etwa 
0,1  bei  0,3  g  und  zeigt  nach  Nahrungsaufnahme,  wenn  nicht  gröbere 
vegetabilische  Nahrungsmittel  genossen  werden,  nur  verhältnismäßig 
geringe  Variationen  (etwa  1 — 2  g  pro  Tag).  Der  im  Körper  statt- 
findende N-Ümsatz  wird  daher  vor  allem  durch  die  N-Abgabe  im  Harn 
charakterisiert.  Ich  werde  daher  im  folgenden,  wenn  anderes  nicht 
ausdrücklich  bemerkt  wird,  als  Maß  des  Eiweißstoffwechsels  die 
im  Harn  abgegebene  N-Menge  allein  berücksichtigen  und  die- 
selbe, um  den  Vergleich  verschiedener  Versuche  untereinander  zu  er- 
leichtern, auf  ein  mittleres  Körpergewicht  von  70  kg  berechnen. 
Ich  bezeichne  diese  Zahl  als  den  N-Umsatz  des  Körpers  und 
fasse    also    hier,  aus    rein  praktischen  Gründen,    den  Kotstickstoff   als 
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Rest  des  in  der  Kost  aufgenommenen  Stickstoffes  auf.  Der  Gesamtbe- 
darf eines  Menschen  von  70  kg  wird  daher  durch  den  Hamstickstoflf  + 
dem  Kotstickstoff,  der  bei  einer  gewöhnlichen  Kost  auf  etwa  1 — 2  g 
geschätzt  werden  kann,  ausgedrückt. 

Betreffend  den  N-Umsatz  bei  Hunger  lehrt  uns  der  vonLuciani  (1) 
geleitete  Versuch  an  Succi,  daß  er  im  Durchschnitt  während  der  ersten 
6  Hungertage  14,5,  während  des  7.  bis  15.  Tages  8,5,  während  des 
16.  bis  24.  Tages  6,5  und  während  des  25.  bis  30.  Tages  7,6  g  be- 
trug; das  Minimum,  das  am  22.  Tage  einfiel,  war  4,3  g.  Diese 
Zahlen  sind  indes  mit  etwa  9  %  ^u  erhöhen,  da  die  Analysemethode 
Lucianis  etwa  um  9  7o  zu  niedrige  Zahlen  ergab  (2). 

Bei  seinem  Fasten  in  Hamburg  1904  hatte  Succi  während  des 
23.  bis  30.  Tages  einen  N-Umsatz  von  durchschnittlich  7  g;  das 
Minimum  am  29.  Tage  betrug  4,9  g  (Brugsch  (3);  das  Körpergewicht 
habe  ich  auf  60  kg  geschätzt). 

An  einer  hungernden,  48  Jahre  alten  Frau  fanden  Bönniger  und 
Mohr  (4)  durchschnittlich  für  den  2.  bis  6.  Tag  einen  N-Ümsatz  von 
10,5  g,  für  den  7.  bis  11.  Tag  einen  von  7,7  g  und  für  den  12.  bis 
15.  Tag  einen  von  8,7  g.     Das  Minimum,  am  10.  Tage,  betrug  6,1  g. 

Entsprechende  und  zum  Teil  noch  niedrigere  Zahlen  für  den  N-Um- 
satz sind  an  abstinierenden  Geisteskranken,  sowie  an  Kranken  mit 
Oesophagusstenose  beobachtet  worden.  Ein  Kranker  mit  Oesophagus- 
stenose  hatte  während  des  5.  bis  8.  Hungertages  einen  N-Umsatz  von 
8,8  g,  ein  Geisteskranker  am  4.  Hungertage  einen  von  8,5,  ein 
anderer  am  6.  Hungertage  einen  von  6,2  und  ein  dritter  am  4.  bis 
9.  Hungertage  bot  einen  N-Umsatz  von  7,6  g  dar  [F.  Müller  (5)]. 
Bei  zwei  von  Tuczek  (6)  beobachteten  abstinierenden  Geisteskranken 
war  der  N-Umsatz  während  des  1.  bis  7.  bzw.  1.  bis  16.  Tages  4,6 
bzw.  5,5  g. 

Hieraus  folgt,  daß  der  erwachsene  Mensch  beim  fort- 
geschritteneren Hunger  einen  N-Umsatz  von  etwa  5  bis  8  g  hat, 
was  etwa  31  bei  50  g  Eiweiß  entspricht. 

Wegen  der  Absonderung  der  Verdauungssäfte  tritt  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme eine  Anforderung  auf  den  N-Umsatz  auf,  die  sich  beim  Hunger 
nicht  vorfindet.  Wenn  wir  fortwährend  von  dem  Kotstickstoff  absehen, 
haben  wir,  wenn  möglich  zu  entscheiden,  ob  auch  bei  Nahrungszu- 
fuhr der  wie  oben  definierte  N  -  Umsatz  auf  denselben  niedrigen 
Stand  wie  beim  Hunger  herabgedrückt  werden  kann. 

Daß  dies  tatsächlich  der  Fall  ist,  geht  vor  allem  aus  den  Er- 
fahrungen von  Landergren  (7)  hervor.  Bei  seinen  Versuchen  bekam 
das  Versuchsindividuum  eine,  fast  ausschließlich  aus  Kohlehydraten  mit 
nur  ganz  unbedeutenden  Mengen  Eiweiß  bestehende  Kost.  Dabei  nahm 
der  N-Umsatz  bei  fünf  verschiedenen  Individuen  nach  4  bis  7  Tagen  auf 
3,3  bis  3,8  (in  einem  Versuch  auf  4,7)  g  ab.  Die  Energiezufuhr  be- 
trug hier  39  bis  52  Kai.,  in  einem  Versuch  nur  29  Kai.  pro  kg 
Körpergewicht.  In  ähnlichen  Versuchen  beobachtete  Cedercreutz 
(8)  bei  einer  Energiozufuhr  von  43  bis  51  Kai.  pro  Körperkilo  an 
sieben  verschiedenen  Individuen  einen  minimalen  N-Umsatz  von  bzw. 
3,6,  4,3,  4,3,  4,8,  5,0,  5,0,  5,0  g;  an  drei  Individuen  war  in  Ver- 
suchen von  Ernberg  (9)  der  N-Umsatz  4,1,    3,4   und   3,4;   an    sieben 
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Individuen  fand  Folin  (10)  einen  N-Ümsatz  von  2,9,  3,6,  3,7,  3,9  4,4, 
5,5  und  6,8  g  und  endlich  teilen  Hämäläinen  und  Helme  (11)  wie 
af  Klercker  (12)  je  einen  Versuch  mit,  wo  das  Minimum  des  N-Um- 
satzes  bei  Zufuhr  von  53  bzw.  43  Kai.  pro  Körperkilo  5,3  g  bzw. 
2,5  g  betrug. 

Bei  einer  fast  N  -  freien,  aber  an  Kalorien  genügend 
reichen  Kost,  kann  also  derN-Umsatz  auf  durchschnittlich  etwa 
4,5  —  die  maximale  Zahl  ist  6,8,  die  minimale  2,5  g  —  herabge- 
drückt worden,  und  zwar  ohne  daß  die  Versuchspersonen  dabei  in 
irgend  welchem  wesentlichen  Grade  an  körperlicher  Leistungsfähigkeit 
verlieren.  Wie  ersichtlich,  ist  der  N-Ümsatz,  der  im  Minimum  18,  im 
Maximum  43  und  im  Mittel  28  g  Eiweiß  entspricht,  etwas  niedriger 
als  bei  vollständigem  Hunger. 

Dies  gilt  ind&sen  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Kost 
Kohlehydrate  in  genügender  Menge  enthält.  Wenn  die  Kohlehydrate 
vollständig  weggelassen  und  von  einer  isodynamen  oder  noch  reich- 
licheren Fettmenge  ersetzt  werden,  so  steigt  der  N- Umsatz  wesentlich 
an.  In  einem  Versuch  von  Landergren,  wo  derN-Umsatz  bei  Kohle- 
hydratkost am  4.  Tage  3,8  g  betrug,  stieg  derselbe,  als  die  Kohle- 
hydrate mit  Fett  ersetzt  wurden,  bei  einer  Energiezufuhr  von  50  Kai, 
pro  Körperkilo,  am  dritten  Tage  auf  9,7  g. 

Hieraus  folgt,  daß  das  Eiweißminiraum  beträchtlich  verschieden 
ist,  je  nachdem  die  Kost  Kohlehydrate  enthält  oder  nicht;  nur  wenn 
solche  in  genügender  Menge  genossen  werden,  kann  der  N- 
ümsatz  auf  seinen  tiefsten  Stand  herabsinken. 

W^e  verhält  sich  aber  der  N-Umsatz,  wenn  bei  genügender 
Kalorienzufuhr  und  genügendem  Kohlehydratgehalt  in  der  Kost  auch 
Eiweiß  aufgenommen  wird?  Und  kann  das  N  -  Gleichgewicht  erzielt 
werden,  wenn  die  N-Zufuhr  nicht  größer  ist  als  der  in  den  jetzt  be- 
sprochenen Untersuchungen  beobachtete  N  -  Umsatz  (+  dem  Kot- 
stickstoflf)? 

Zur  Aufklärung  dieser  Frage,  welche  ja  den  Angelpunkt  des  vor- 
liegenden Themas  darstellt,  besitzen  wir  in  erster  Linie  die  von  Hirsch- 
feld, Kumagawa,  Klemperer,  Peschel,  Siven  und  anderen  mit 
eiweißarmer  Kost  durchgeführten  Versuchsreihen. 

Hirschfeld  (13)  genoß  eine  Kost  mit  39  Kai.  pro  Körperkilo 
und  hatte  dabei  am  6.  bis  8.  Tage  einen  N-Umsatz  von  4,6  g.  Dabei 
war  er  indessen  nicht  im  N- Gleichgewicht,  sondern  verlor  von  seinem 
Körper  täglich  1,8  g.  Die  N-Menge  in  seiner  Kost  betrug  4,1  g.  In 
einer  folgenden  Reihe  mit  47  Kai.  pro  Körperkilo  betrug  der  N-Um- 
satz am  5.  bis  8.  Tage  5,6  g.  Dabei  war  Hirschfeld  aufs  nächste 
im  N-Gleichgwicht,  denn  der  Gesamtverlust  machte  nur  0,09  g  N  pro 
Tag  aus.     Die  N-Menge  der  Kost  betrug,   pro  70  kg  berechnet,  7,1  g. 

Während  9  Versuchstagen  genoß  Kumagawa  (14)  53  Kai.  pro 
Körperkilo  und  24  Stunden  und  hatte  einen  N-Umsatz  von  8,8  g.  Da- 
bei war  er  im  N-Gleichgewicht  und  setzte  pro  Tag  0,7  g  N  an. 

Klemperer  (15)  machte  seine  Beobachtungen  an  zwei  erwachsenen 
Männern,  deren  Kost  pro  Kilogramm  Körpergewicht  etwa  88  bis  90  Kai. 
enthielt.  Die  Versuchspersonen  steHten  sich  ins  N-Gleichgewicht,  und  zwar 
betrug  ihr  N-Umsatz  am  6.  bis  8.  Tage  3,7  bzw.  3,1  g  und  der  absolute 
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N- Ansatz  pro  Tag  0,7  bzw.  1,4  g.  Am  8.  Tage  war  der  N-Ümsatz 
3,4  bzw.  2,7  g. 

Wie  I.  Munk  (16)  bemerkte,  war  die  Energiezxifuhr,  insbesondere 
bei  den  Versuchen  Elemperers,  außerordentlich  groß,  und  es  ließ  sich 
daher  denken,  daß  der  N-Ümsatz  bei  Zufuhr  von  Eiweiß  nur  dann  sehr 
tief  herabgedrückt  werden  konnte,  wenn  die  absolute  Menge  der  auf- 
genommenen potentiellen  Energie  wesentlich  größer  war  als  der  wirkliche 
Bedarf. 

Indessen  gelang  es  Peschel  (17)  in  Selbstversuchen  bei  einer  Auf- 
nahme von  49  bis  50  Kai.  pro  Körperkilo  und  einem  N-Umsatz  von  nur 
4,6  bzw.  4,3  g  fast  ins  N-(jleichge wicht  zu  kommen;  der  Verlust  betrug 
hier  nur  0,2  bzw.  0,3  g  N. 

In  zwei  langen  Versuchsreihen  kam  Siv6n  (18)  zu  einem  noch  be- 
merkenswerteren Resultat.  Unter  stetiger  Verminderung  der  N-Zufuhr  bei 
konstanter  Energiemenge  in  der  Kost  —  42  Kai.  pro  Körperkilo  —  stellte 
er  sich  ins  N-Gleichgewicht  bei  einem  N-Ümsatz  von  4,7  g  und  setzte  da- 
bei noch  sogar  0,5  g  N  pro  Tag  an.  In  einem  folgenden  Abschnitt  dieser 
Versuchsreihe  mit  4,5  g  N  in  der  Kost  war  er  am  4.  Tage  im  N- 
Gleichgewicht  bei  einem  N-lJmsatz  von  nur  3,4  g.  Leider  wurde  diese 
Reihe  nicht  länger  fortgesetzt  und  dadurch  das  wirkliche  Bestehen  des 
N-Gleichgewichtes  außer  allen  Zweifel  gestellt  (19). 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  genoß  Siven  (20)  43  Kai.  pro 
Körperkilo  mit  nur  2,7  g  N  pro  Tag;  am  16.  und  17.  Tage  dieser 
Reihe  betrug  der  N-Umsatz  3,2  g.  Bei  einer  Aufnahme  von  4,0  g 
pro  Tag  war  der  N-Umsatz  während  4  Tagen  durchschnittlich  3,4  g. 
In  beiden  Abschnitten  war  Siven  indessen  nicht  im  N-Gleichgewicht, 
sondern  verlor  von  seinem  Körper  täglich  1,2  bzw.  0,3  g  N. 

In  diesem  Zusammenhange  sind  noch  die  Beobachtungen  Casparis 
(21)  an  einem  Hauptmann  a.  D.  anzuführen.  Dieser  genoß  während 
2  Monaten  eine  Kost  mit  insgesamt  nur  790  bis  568  Kai.  und  etwa 
1,2  g  N.  Darnach  wurde  die  Kalorienzufuhr  auf  durchschnittlich 
1566  Kai.  mit  4,0  g  N  erhöht  und  die  Versuchsperson  14  Tage  lang 
untersucht.  Während  der  letzten  vier  Tage  enthielt  die  Kost  pro  Tag 
41  Kai.  pro  Körperkilo  und  insgesamt  4,4  g  N.  Hierbei  war  die 
Versuchsperson  im  N-Gleichgewicht  und  setzte  durchschnittlich  0,6  g  N 
pro  Tag  an.  Auf  ein  Körpergewicht  von  70  kg  berechnet,  betrug  sein 
N-Umsatz  während  dieser  Tage  3,8  g. 

Angesichts  der  geringen  Zahl  der  zurzeit  vorhandenen  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung,  kann  vorläufig  nicht  entschieden  werden, 
ob  es  bei  allen  oder  den  meisten  Menschen  möglich  ist,  das  N-Gleich- 
gewicht mit  so  geringen  N-Mengen  wie  die  hier  erwähnten  zu  erhalten. 
vorausgesetzt,  daß  die  Energiezufuhr  nicht  übermäßig  reich  ist. 
Gas  pari  (22)  vertritt  die  Ansicht,  daß  Resultate  wie  die  von  Siven 
vereinzelt  dastehen,  und  selber  kam  er  bei  50  Kai.  pro  Körperkilo 
in  der  Kost  mit  10,1  g  N  (=  10,8  pro  70  kg)  im  Laufe  von  5  Tagen 
nicht  ins  N-Gleichgewicht.  Andererseits  zeigen  die  oben  angeführten 
Versuche  mit  spezifischem  N-Hunger,  daß  es  dabei  bei  vielen  Individuen 
doch  gelingt,  den  N-Umsatz  auf  einen  sehr  niedrigen  Stand  zu  bringen, 
was  gewissermaßen  dafür  spricht,  daß  die  individuellen  Variationen 
jedoch  nicht  so  bedeutend  sein  dürften. 
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Die  vorliegenden  Beobachtungen  haben  also  ergeben,  daß  bei  ver- 
hältnismäßig kurzdauernden  Laboratoriums  versuchen  das  N  -  G  l  e  i  ch  - 
gewicht  bei  einem  N-Umsatz  von  3,1  bis  5,6  (7  Fälle),  bzw. 
8,8  (1  Fall)  (+  dem  Kotstickstoff)  erzielt  werden  kann,  wobei 
allerdings  in  den  meisten  Fällen  die  Energiezufuhr  sehr  reichlich  war. 
Dies  entspricht  etwa  19  bis  35 — 55  g  Eiweiß  —  also  Mengen,  welche 
mit  denjenigen  bei  dem    spezifischen  N-Hunger   nahe    übereinstimmen. 

Diese  Erfahrungen  stellen  indessen  keinen  Beweis  dafür  dar,  daß 
eine  derartige  eiweißarme  Kost  auf  die  Länge  dem*  Körper  zuträglich 
ist.  Bei  Versuchen  an  Hunden  mit  N-armem  Futter  beobachteten 
L  Munk  (23)  und  Rosenheim  (24),  daß  trotz  stattfindendem  N-Gleich- 
gewicht,  etwa  von  der  6.  bis  8.  Woche  an  allmählich  verschiedene, 
sehr  schwere  Störungen  erschienen,  welche,  wenn  das  Futter  nicht 
beizeiten  verändert  wurde,  zum  Tode  führten  und  von  den  genannten 
Autoren  als  Folge  der  ungenügenden  N-Zufuhr  aufgefaßt  wurden. 

Demgegenüber  bemerkt  Siv6n,  daß  die  betreffenden  Symptome 
möglicherweise  von  der  andauernd  zu  einförmigen  Beschaffenheit  der 
Kost  bedingt  sein  könnten,  und  Breisacher  (25)  faßt  sie  als  Ausdruck 
eines  vorhandenen  Salzhungers  auf. 

Daß  die  geringe  N-Zufuhr  an  und  für  sich  als  die  Ursache  der 
Störungen  nicht  angesehen  werden  darf,  scheint  mit  aller  Bestimmtheit 
aus  Jägerroos'  (26)  Beobachtungen  hervorzugehen,  bei  welchen  die 
Tiere  (Hunde)  nebst  Zucker  und  Butter  nur  frisches  Fleisch  in  rohem 
Zustande  bekamen.  Bei  den  Versuchen  von  Munk  und  Rosenheim 
betrug  der  gesamte  N-Umsatz  (Harn  und  Kot)  pro  Körperkilo  0,23  g, 
bei  denjenigen  von  Jägerroos  durchschnittlich  in  verschiedenen  Reihen 
am  Tier  I  0,26  bis  0,20,  am  Tier  II  0,28  bis  0,23  g.  Die  Tiere 
blieben  146  bzw.  199  Tage  lang  am  Leben.  In  beiden  Fällen  starb 
das  Tier  nicht  an  irgend  welcher  chronischen  Erkrankung  oder  an  Ver- 
dauungsstörungen, sondern  erlag  einer  akuten  Infektionskrankheit. 
Während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  befanden  sich  die  Tiere  wohl, 
und  es  waren  bei  ihnen  keine  Zeichen  von  abnehmender  Leistungsfähig- 
keit zu  bemerken. 

Auch  am  Menschen  besitzen  wir  Versuche,  die  orgeben,  daß  eine 
Diät,  in  welcher  nur  verhältnismäßig  geringe  Mengen  Eiweiß  enthalten 
sind,  ohne  irgend  welche  merkbare  Störungen  lange  ertragen  werden  kann. 
In  erster  Linie  ist  R.  Neumann  (27)  hier  zu  erwähnen.  Während 
10  Monaten  genoß  er  eine  Kost  mit  35  Kai.  pro  kg  Körpergewicht  und 
69,1  g  Eiweiß  =  11,1  g  N  pro  ein  Körpergewicht  von  70  kg.  Da 
das  Körpergewicht  nicht  abnahm,  läßt  es  sich  wohl  schließen,  daß 
Neumann  hierbei  im  N-Gleichgewicht  war.  Dann  folgte  eine  Periode 
von  50  Tagen,  während  welcher  die  N-Bilanz  direkt  festgestellt  wurde. 
Während  der  ersten  35  Tage  dieses  Abschnittes  genoß  Neumann 
nur  23 — 29  Kai.  pro  Körperkilo,  was  entschieden  zu  wenig  war,  auch 
verlor  er  dabei  unaufhörlich  Stickstoff  von  seinem  Körper.  Vom 
36.  Tage  an  wurde  die  Kost  auf  40 — 41  Kai.  erhöht.  Während  der 
vier  ersten  Tage  war  die  N-Bilanz  bei  einem  N-Umsatz  von  13  g  noch 
negativ  (0,6  g  pro  Tag);  während  der  letzten  11  Tage  war  sie  dagegen 
positiv,  und  zwar  wurde  bei  einem  N-Umsatz  von  10,1  g  durchsohriitt- 
lich  1,0  g   pro  Tag   angesetzt.      In    einer    dritten    Versuchsreihe    von 
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8  Monaten  betrug  die  N-Zufuhr  11,8  g  bei  einer  Energieznfiihr  von 
29  Kai.  pro  Körperkilo.  Auch  jetzt  blieb  das  Körpergewicht  unver- 
ändert. 

Aus  dem  Bilanzversuche  Neumanns  können  wir  also  schließen, 
daß  ein  erwachsener  Mann  bei  einer  genügenden  Kalorien- 
zufuhr im  N-Gleichgewicht  bei  einem  N-Umsatz  von  10,1  g 
=  63  g  Eiweiß  (+ dem  Kotstickstoff)  bleiben  kann  und  zwar  ohne 
irgend  welche  krankhafte  Störungen  darzubieten. 

Eine  noch  ausgedehntere  Untersuchungsreihe  verdanken  wir 
Chittenden  (28).  Dieselbe  wurde  teils  an  ihm  selber  und  vier  seiner 
Assistenten,  teils  an  13  Soldaten  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten, 
teils  endlich  an  8  Studenten,  also  insgesamt  an  26  Personen  ausge- 
führt. Die  Versuche  waren  so  angeordnet,  daß  die  Versuchsindividuen 
Monate  lang  bei  einer  an  Eiweiß  verhältnismäßig  armen  Kost  beob- 
achtet wurden,  wobei  ihr  Harn  täglich  an  N  analysiert  wurde.  Für 
24  der  Versuchspersonen  wurden  außerdem  während  Perioden  von 
4 — 7  Tagen  vollständige  Versuche  über  die  N-Bilanz  ausgeführt. 

Die  an  Chittenden  und  seinen  Assistenten  gemachten  Beob- 
achtungen erstreckten  sich  über  eine  Zeit  von  226 — 258  (in  einem 
Fall  nur  158)  Tagen,  und  es  ist  dann  sehr  wahrscheinlich,  daß  bei 
ihnen  das  N-Glcichgewicht  früher  oder  später  eingetreten  war,  was 
auch  das  Konstantbleiben  des  Körpergewichts  seinerseits  bezeugt.  Nur 
bei  einer  der  Versuchspersonen  nahm  das  Körpergewicht  in  einem 
wesentlicheren  Grade,  und  zwar  von  74  auf  70  kg  ab. 

Die  an  diesen  Personen  gewonnenen  Durchschnittszahlen  sind  in 
der  folgenden  Tabelle  verzeichnet. 


Versuchs- 
person 
Ch. 
M. 
ü. 
D. 
B. 


Absoluter  N-Umsatz 

5,7 
0,5 
7,4 
9,0 
8,6 


Körpergewicht 
kg 
57,5-57,4 
74,0—70,0 
65,4—65,2 
64,5—65,0 
61,1-61,5 


Die  ßilanzversuche  ergaben  folgendes: 


Versuchs- 
person 

Ch.  1 

2 
H.  1 

2 
U.  1 

2 
D. 
B.  1 

2 


N-Umsatz 

pro  70  kg 

g 

6,6 

6,0 

7,5 

6,4 

8,2 

6,8 

9,0 

9,7 

9,5 


Kai. -Zufuhr 
pro  kg 

28 
26 
28 
35 
32 
27 
40 
35 
35 


Absolute 
Bilanz 

+  0,2 
-0,1 

-1,2 
+  0,4 
+  0,2 
—  0,5 
-1,4 
-1,0 
+  0,3 


Hier  und  im  folgenden  nehme  ich  an,  daß  ein  täglicher  Verlust 
von  0,1  g  N  als  irrelevant  zu  erachten  ist  und  daß  also  das  Individuum 
trotzdem  als  im  N-Gleichgewicht  stehend  betrachtet  werden  kann.  Wir 
finden  dann,  daß  Ch.  bei  einer  Zufuhr  von  26  bis  28  Kai.  pro  Körperkilo 
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bei  einem  N-Umsatz  von  6,0  bis  6.6  c^  im  N- Gleichgewicht  war.  Bei 
einer  Zufuhr  von  32  bis  40  Kai.  waren  auch  die  übrigen  Versuchs- 
personen bei  einem  N-Umsatz  von  6,4  bis  9,5  g  im  N-Gleichgewicht. 
Eine  Ausnahme  davon  bilden  indessen  B.l  und  D.,  die  bei  einer  Zufuhr 
von  35  bis  40  Kai.  pro  Körperkilo  und  einem  N-Umsatz_  von  9,7  bis 
9,6  g  von  ihrem  Körper  täglich  1,0  bzw.  1,4  gN  verloren. 

Als  allgemeines  Resultat  dürfte  jedoch  aus  diesen  Beobachtungen 
hervorgehen,  daß  ein  erwachsener  Mann,  der  keine  eigentliche 
körperliche  Arbeit  verrichtet,  bei  einer  Zufuhr  von  32  bis 
35  Kai.  pro  Körperkilo  bei  einem  N-Umsatz  von  etwa  6  bis 
10  g  (=  38  bis  63  g  Eiweiß  +  dem  Kotstickstoff)  im  N-Gleich- 
gewicht bleiben  kann.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  Ergebnissen 
Neumanns  nahe  überein. 

Um  den  N-Umsatz  bei  größeren  körperlichen  Leistungen  aufzu- 
klären, sind  die  von  Chi tt enden  an  den  Soldaten  und  Studenten  aus- 
geführten Versuchsreihen  sehr  bedeutungsvoll.  Die  an  ersteren  gemachten 
Versuche  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt.  Die  Beobachtungs- 
zeit betrug  bei  11  Individuen  166  bis  139  Tage,  bei  den  zwei  übrigen 
107  bzw.  80  Tage. 


Versuchs- 

Absoluter N-Umsatz 

Körpergewicht 

person 

g 

H 

0. 

7,4 

65,4-62,1 

M. 

7,0 

58,4-59,0 

Br. 

7,3 

59,4-61,0 

C. 

8,2 

59,4—58,0 

Sl. 

8,4 

62,1—60,6 

st. 

7,1 

53,8-53,0 

H. 

8,9 

74,3—71,0 

F. 

7,8 

76,4-72,6 

Cn. 

8,1 

65,6-62,6 

L. 

7,8 

62,6-59,0 

Z. 

8,3 

56,5-55,0 

B. 

8,1 

72,6-64,8 

D. 

8,6 

59,0-57,2 

Das  Körpergewicht  der  Versuchspersonen  nahm  bei  der  ihnen  vor- 
geschriebenen Diät  in  der  Regel  ab.  Im  Durchschnitt  war  es  zu  An- 
fang der  Reihe  63,5,  am  Ende  derselben  61,2  —  die  mittlere  Gewichts- 
abnahme beträgt  also  2.3  kg  und  das  mittlere  Gewicht  62,4.  Der 
N-Umsatz  betrug  hier  durchschnittlich  7,9  g  und  berechnet  sich  für 
ein  Körpergewicht  von  70  kg  auf  8,9  (=  55,6  g  Eiweiß  -\-  dem  Kot- 
stickstoff). 

An  und  für  sich  spricht  ja  der  Gewichtsverlust  dafür,  daß  die 
Kost  nicht  vollständig  genügend  war.  Da  aber  andererseits  mitgeteilt 
wird,  daß  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  der  Versuchspersonen 
nicht  abnahm,  sondern  im  Gegenteil  sich  vermehrte,  läßt  es  sich  wohl 
schließen,  daß  sie  wenigstens  nicht  dauernd  an  einer  negativen  N- 
Bilanz  gelitten  haben. 

Die  ßilanzversuche,  welche  an  allen  Versuchspersonen  mit  Aus- 
nahme von  ß.  je  dreimal  ausgeführt  wurden,  ergeben,  pro  70  kg  berechnet, 
folgendes: 
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Versuchs- 

N-Umsatz 

Kal.-Zufuhr 

Absolute  B 

person 

g 

pro  kg 

Ng 

0.  1 

8,3 

33 

-0,6 

2 

8,1 

40 

+  0,5 

3 

7,9 

46 

-0,3 

M.  1 

6,9 

30 

-0,4 

2 

7,2 

43 

+  1.1 

3 

7,7 

48 

-0,3 

Br.  1 

8,9 

37 

-0,1 

2 

8,1 

42 

+  1.2 

3 

7,6 

47 

—  0,2 

C.  1 

9,9 

37 

-1,6 

2 

9,8 

44 

+  0,1 

3 

9,2 

49 

-0,6 

Sl.  1 

8,0 

34 

-0,9 

2 

9,2 

41 

—  0,5 

3 

8,5 

47 

-1,1 

St.  1 

9,3 

39 

-0,6 

2 

9,3 

47 

+  0,5 

3 

8,6 

54 

-0,1 

n.  1 

8,1 

30 

-0,8 

2 

8,1 

37 

+  0,5 

3 

7,1 

41 

-0,7 

F.  1 

7,6 

28 

—  1,9 

2 

6,2 

35 

+  1,2 

3 

5,5 

39 

+  0,7 

Cd.  1 

8,8 

34 

—  0,8 

2 

7,4 

40 

+  0,2 

3 

7.0 

45 

+  0,5 

L.  1 

9,0 

37 

-0,9 

•      2 

8,4 

43 

+  0,9 

3 

7,8 

48 

0,0 

Z.  1 

12,7 

39 

-2,3 

2 

9,1 

46 

+  0,6 

3 

9,5 

52 

—  0,8 

B. 

8,1 

32 

-0,9 

Bei  der  ersten  Reihe  der  Bilanzversuche,  die  bei  jeder  Versuchs- 
person 6  Tage  lang  dauerte,  betrug  die  Energiezufuhr  nur  28  bis  39, 
durchschnittlich  35  Kai.  pro  Körperkilo.  Angesichts  der  von  dem  Ver- 
suchsindividuen zu  leistenden  körperlichen  Arbeit  war  sie  aber  offenbar 
ungenügend,  und  in  keinem  einzigen  Falle  ist  die  durchschnittliche  Bilanz 
positiv.  Der  absolute  Verlust  beträgt  durchschnittlich  1  g  N,  mit  den 
Grenzwerten  0,1  bzw.  2,3  g. 

In  der  zweiten  Reihe,  wo  die  Versuche  7  Tage  lang  dauerten,  war 
die  Kalorienzufuhr  durchschnittlich  42  (35  bis  47)  Kai.  pro  Körperkilo. 
Die  N-Bilanz  war  bei  allen  Individuen  mit  Ausnahme  von  Sl.  positiv 
und  betrug  durchschnittlich  0,7  (0,1  bis  1,2)  g. 

In  der  dritten  Reihe  von  5  Tagen  mit  einer  Kalorienzufuhr  von  durch- 
schnittlich 47  (39  bis  54)  Kai.  pro  Körperkilo  waren  nur  vier  Versuchs- 
personen im  N-Gleichgewicht,  die  übrigen  verloren  aber  durchschnittlich 
0,6  g  N  pro  Tag  von  ihrem  Körper.  Als  Gesamtmittel  dieser  Reihe  er- 
halten wir  eine  negative  Bilanz  von  etwa  0,2  g  N. 

Der  N  -  Umsatz  betrug  in  der  ersten  Reihe  durchschnittlich  8,9 
(6,9  bis  12,7),  in  der  zweiten  8,2  (6,2  bis  9,8)  und  in  der  dritten 
Reihe  7,9  (5,5  bis  9,5)  g  N,  was  55,6,  51,3  bzw.  49,4  g  Eiweiß  (-}-  dem 
Kotstickstoff)  entspricht. 
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Trotz  der  beträchtlichen  Ener^iezufuhr,  und  obgleich  der  N-lIni- 
satz  auf  7,9  g  herabgedrückt  war,  trat  in  der  dritten  Reihe  der  Bilunz- 
versuche  das  N-Gleichgewicht  nur  ausnahmsweise  ein.  In  dieser  Reihe 
war  aber  die  Zufuhr  von  N  wesentlich  geringer  als  in  der  zweiten 
Reihe,  nämlich  in  der  dritten  Reihe  9,8  und  in  der  zweiten  10,9  g,  pro 
70  kg  berechnet. 

Als  Gesaratresultat  der  ganzen  Beobachtungsdauer  ging  hervor, 
daß  die  N-Abgabe  im  Harn  durchschnittlich  8,9  g  betrug;  aus  den 
ßilanzversuchen  Reihe  2  folgt,  daß  das  N-Gleichgewicht  bei  einer  Zu- 
fuhr von  42  Kai.  bei  einem  N-Umsatz  von  8,2  tatsächlich  stattfand. 
Die  Versuche  an  den  Soldaten  lassen  daher  schließen,  daß  bei  der 
genannten  Energiezufuhr  ein  mit  nicht  allzustrenger  körperlicher 
Arbeit  beschäftigter  Mann  bei  einem  N-Ümsatz  von  etwa  8  bis 
9  g  (=50  bis  56  g  Eiweiß  +  dem  Kotstickstoff)  im  N-Gleich- 
gewicht und  völliger  körperlicher  Leistungsfähigkeit  bleiben 
kann. 

Der  dritte  Abschnitt  der  Versuche  von  Chittenden  bezieht  sich 
auf  8  Studenten,  die  in  Körperübungen  sehr  gut  trainiert  waren.  Auch 
sie  wurden  auf  eine  ziemlich  N-arme  Kost  gestellt  und  während  durch- 
schnittlich 64  (in  einem  Falle  nur  43)  Tagen  beobachtet.  Die  folgende 
Tabelle  enthält  eine  üebersicht  über  den  dabei  stattgefundenen  N- 
Umsatz: 


Versuchs- 

Absoluter N-Umsatz 

Köi-perge  wicht 

person 

S 

kg 

G.  A. 

8,8 

71,0-70,9 

W.  A. 

10,1 

62,2-61,0 

B. 

8,5 

77,2—77,1 

C. 

9,5 

82,0—83,0 

D. 

7,4 

63,0-62,2 

J. 

7,4 

57,0—57,0 

Seh. 

9,8 

73,8—71,9 

St. 

9,0 

75,0-73,4 

Das  Körpergewicht  der  Versachspersonen  war  durchschnittlich  zu 
Beginn  der  Versuche  70,1,  am  Ende  69,7,  zeigte  also  eine  durch- 
schnittliche Abnahme  von  nur  0,4  kg,  was  den  Schluß  gestattet,  daß 
die  Kost  im  großen  und  ganzen  genügte.  Pro  70  kg  Körpergewicht 
berechnet  sich  der  N-tFmsatz  im  Mittel  auf  8,8  g. 

Die  Bilanz  versuche,  die  je  7  Tage  lang  dauerten,  ergaben  folgendes: 


ersQchs- 

N-Ümsatz 

Kai. -Zufuhr 

Absolute  B 

person 

g 

pro  kg 

Ng 

G.  A. 

8,1 

43 

+  1J 

W.  A. 

9,6 

40 

-1,2 

B. 

7,2 

27 

-2,1 

D. 

8,5 

39 

+  0,1 

J. 

8,6 

43 

+  1,3 

Seh. 

9,4 

34 

-0,5 

St. 

7,2 

37 

+  0,3 

Bei  einer  Aufnahme  von  nur  27 — 34  Kai.  pro  Körperkilo  war  die 
N-ßilanz,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  bei  einem  N-Umsatz  von 
7,2 — 9,4  g  negativ.  Dasselbe  war  auch  bei  40  Kai.  und  einem  N- 
ümsatz  von  9,6  g  bei  W.  A.  der  Fall.  In  den  übrigen  Versuchen 
ist  die  Bilanz  positiv,  und  zwar  betragen  hier  die  Energiezufuhr  durch- 
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schnittlich  40  Kai.  pro  Korperkilo  und  der  N-Umsatz  8,1  g.  Der 
N-Umsatz  ist  für  alle  Versuche  in»  Mittel  8,4  g,  was  mit  dem 
Gesamtmittel  aller  Versuche  an  den  Studenten  —  8,8  g  —  gut  über- 
einstimmt. 

Auch  diese  Versuche  ergeben  also,  daß  ein  erwachsener,  nicht 
zu  streng  arbeitender  Mann  bei  einer  genügenden  Energie- 
zufuhr mit  einem  N-Ümsatz  von  etwa  8—9  g  (+  dem  Kot- 
stickstoff) im  N-Gleichgewicht  bleiben  kann. 

Auch  die  Beobachtungen  an  Vegetariern  bestätigen,  daß  der 
erwachsene  Mensch  bei  einem  ziemlich  geringen'  N-Ümsatz  auf  der 
Dauer  seine  Leistungsfähigkeit  beibehält. 

Der  von  Voit  (29)  untersuchte  Tapezierergehülfe  hatte  bei  einer 
Zufuhr  von  durchschnittlich  48  Kai.  pro  Körperkilo  einen  N-Umsatz 
von  6  6  g;  dabei  verlor  er  indessen  von  seinem  Körper  durchschnittlich 
0,4  g^N  pro  Tag. 

Ein  von  Rumpf  und  Schumm  (30)  beobachteter  junger  Mann 
hatte  bei  einer  Zufuhr  von  54  Kai.  pro  Körperkilo  einen  N-Ümsatz 
von  7,6  g  und  setzte  dabei  0,9  g  N  pro  Tag  an. 

Gas  pari  (31)  hatte  die  Gelegenheit,  einen  Mann  und  eine  Frau 
zu  untersuchen,  die  eine  streng  vegetabilische  Diät  führten.  Der  Mann 
hatte  bei  einer  Energiezufuhr  von  66  Kai.  pro  Körperkilo  einen  N- 
Umsatz  von  4,8  g  und  setzte  dabei  noch  1,1  g  N  an;  bei  der  Frau 
wurde  beobachtet:  Zufuhr  47  Kai.,  N-Umsatz  4,3  g,  N-Ansatz  0,4  g 
pro  Tag. 

Bei  einem  Vegetarier,  dessen  Gesamtaufnahme  von  Kalorien  leider 
nicht  angegeben  ist,  beobachteten  Little  und  Harris  (32)  in  zwei 
Reihen  von  je  7  Tagen  durchschnittlich  eine  absolute  N- Abgabe  im 
Harn  von  5,4  bis  5,9  g.  Dabei  war  die  Versuchsperson  fast  im 
N-Gleichgewicht. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in.  allen  Fällen,  wo  Angaben  darüber  mit- 
geteilt wurden,  die  Energiezufuhr  im  Verhältnis  zu  der  zu  leistenden 
Arbeit  sehr  reichlich  war. 

Ich  habe  endlich  noch  die  Erfahrungen  über  die  bei  freier 
Wahl  von  verschiedenen  Gruppen  der  Bevölkerung  genossene 
Kost  zu  berücksichtigen.  Unter  den  hierher  gehörigen  Angaben  finden 
sich  zahlreiche,  wo  die  N-Zufuhr  in  der  Tat  sehr  gering  gewesen  ist. 
Diese  bestätigen  an  und  für  sich  die  Folgerungen,  die  aus  den  schon 
mitgeteilten  Beobachtungen  gezogen  wurden,  beziehen  sich  aber  zum 
größten  Teil  auf  Individuen,  deren  absolute  Kalorienzufuhr  und  daher 
wohl  auch  die  von  ihnen  zu  leistende  Arbeit  sehr  gering  gewesen  ist. 
Was  für  uns  hier  vor  allem  wichtig  ist,  ist  indes  zu  erfahren,  ob  eine 
strenge  körperliche  Arbeit  bei  einem  geringen  Ei  weiß  verbrauch  auf  die 
Dauer  geleistet  werden  kann.  Ich  werde  daher  nur  solche  Beobachtungen 
besprechen,  wo  wenigstens  die  absolute  Energiezufuhr  für  stärkere 
körperliche  Leistungen  genügend  gewesen  ist. 

Aus  ziemlich  vielen,  nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführten 
Beobachtungen  über  den  Stoffwechsel  bei  vollständiger  körperlicher 
Ruhe  können  wir  schließen,  daß  dieser  etwa  1  Kai.  pro  Stunde  und 
Kilogramm  Körpergewicht,  also  bei  einem  Körpergewicht  von  70  kg 
pro  Tag  1680  Kai.  beträgt. 
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Der  Stoffwechsel  eines  Menschen  von  derselben  Körpergröße,  der 
sich  allerdings  nicht  absolut  ruhig  verhält,  aber  doch  keine  eigentliche 
körperliche  Arbeit  verrichtet,  kann  wiederum  auf  durchschnittlich  etwa 
2350  Kai.  geschätzt  werden  (33). 

lieber  die  Größe  der  in  verschiedenen  Gewerben  geleisteten  Arbeit 
wissen  wir  vorläufig  nur  sehr  wenig;  im  allgemeinen  können  wir  in- 
dessen wohl  sagen,  daß  eine  tägliche  Arbeitsleistung  von  100000  kgm 
nicht  als  übermäßig  groß  angesehen  werden  dürfte.  Unter  der  Voraus- 
setzung, daß  die  potentielle  Energie  der  Nahrungsstoffe  zu  25  7o  l>ei 
der  Muskelarbeit  ausgenützt  wird,  würde  dies  einer  Mehrzersetzung  von 
941  Kai.  entsprechen.  Der  Stoffwechsel  eines  „mittleren"  Arbeiters 
würde  also  etwa  3291  Kai.  pro  Tag  betragen.  Diese  Zahl  stellt  den 
wirklich  stattgefundenen  Umsatz  dar;  da  der  Kot  etwa  lO^o  des 
Energiewertes  der  aufgenommenen  Nahrung  enthält,  sollte  also  die 
Nahrungszufuhr  eines  mittleren  Arbeiters  etwa  3656  Kai.  betragen 
müssen. 

Um  die  Frage  nach  dem  geringsten  Eiweißbedarf  eines  arbeitenden 
Menschen  an  der  Hand  der  statistischen  Ermittelungen  über  die  frei- 
gewählte  Kost  aufzuklären,  haben  wir  also  nur  diejenigen  Kostmaße 
zu  berücksichtigen,  bei  welchen  die  Nahrungszufuhr  brutto  nicht  ge- 
ringer als  etwa  3500 — 3600  Kai.  gewesen  ist;  die  übrigen  werde  ich 
hier  ganz  bei  Seite  lassen. 

In  den  allermeisten  derartigen  Kostmaßen  ist  die  N- Menge 
ziemlich  groß  und  dürfte  im  allgemeinen  der  von  Voit  (34)  postulierten 
Zahl,  118  g,  gleichkommen  oder  sie  nicht  unwesentlich  übersteigen. 
Dies  zeigt,  daß  der  körperlich  arbeitende  Mensch  in  der  Regel  ziem- 
lich viel  Eiweiß  genießt,  nicht  aber,  daß  er  auch  ebensoviel  Eiweiß 
genießen  muß,  um  leistungsfähig  bleiben  zu  können.  Und  wir  finden 
in  der  Tat  unter  Kostmaßen  mit  einer  großen  Kalorienzufuhr  einige, 
wo  die  N-Menge  doch  sehr  gering  gewesen  ist. 

Einige  solche  Kostmaße  sind  folgende: 


Charakteristik 

Kalorien, 
brutto 

Stickstofr,  brutto                    ^^^^ 
g 

Studenten,  Tennessee 

356Ö 

10,6 

Wait  (85) 

de. 

3635 

14,1 

do. 

Arbeiter,  New  Mexico 

3645 

14,2 

GOSS  (36) 

Neger,  Virginia 

4090 

11,8 

Frissel  und  Bevier  (37) 

Neger,  Alabama 

4235 

13,8 

Atwater  und  Woods  (38) 

do.  4955  12,8  do. 

Zum  größten  Teil  beziehen  sich  diese  Angaben  auf  Menschen  in 
einer  ungünstigen  ökonomischen  Stellung;  nichtsdestoweniger  dürfte 
ans  denselben  geschlossen  werden  können,  daß  ein  kräftiger  Arbeiter 
mit  den  betreffenden  N-Mengen  aushalten  kann.  Und  es  darf  nicht 
unbemerkt  bleiben,  daß  selbst  bei  Menschen  aus  den  besser  situierten 
Klassen  der  Gesellschaft,  wie  die  in  obiger  Tabelle  aufgenommenen 
Studenten,  eine  an  Eiweiß  sehr  arme,  aber  an  Kalorien  reiche  Kost 
beobachtet  wird. 

Da  die  bei  diesen  Kostraaßen  genossene  N-Substanz  zu  großem 
Teil  aus  gröberen,  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  bestand,  ist  die  Menge 
des    im  Kot    abgegebenen  Stickstoffs  wahrscheinlich    höher  als  2  g  zu 
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schätzen.  Bleiben  wir  aber  bei  dieser  Zahl,  so  ergeben  diese  Beob- 
achtungen, daß  die  hier  in  Betracht  kommenden  Individuen 
einen  N-Umsatz  von  8,6—12,2  (=  54—76  g  Eiweiß  +  dem  Kot- 
stickstoff) gehabt  haben. 

Ueberblicken  wir  die  oben  zusammengestellten  Erfahrungen  und 
Beobachtungen,  so  finden  wir  etwa  folgende  Zahlen  für  den  minimalen 
N-Umsatz  des  menschlichen  Körpers: 

Charakteristik  ^-Umsatz  Eiweiß 

S  g 

Hunger 5—8  31—50 

Spezifischer  N-Hunger 3—7  19—44 

Geringe  N-Menge    in    der  Kost  bei  kürzerer  Be- 

obachtungsdauer 3 — 9  19-56 

do.  bei  längerer  Beobachtungsdauer 6 — 10  38—68 

Vegetarier 4—8  25—50 

Frei  gewählte  Arbeiterkost 9—12  56—76 

Hierzu  kommt  in  allen  Fällen  noch  der  Kotstickstoff,  der  pro  Ta^ 
im  allgemeinen,  wenn  die  Kost  nicht  zum  großen  Teil  aus  schwer  ver- 
daulichen, gröberen  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  besteht,  etwa  1  bis 
2  g  beträgt. 

Aus  dieser  Tabelle  folgt,  daß  es,  selbst  wenn  wir  von  sogenannten 
individuellen  Schwankungen  ganz  absehen,  nicht  möglich  ist,  das 
Eiweißmininium  in  einer  einzigen  Zahl  anzugeben.  Bei  vollständigem 
Hunger,  sowie  beim  spezifischem  N-Hunger  scheint  es  etwa  derselben 
Größe  als  bei  Aufnahme  kleiner  N-Mengen  zu  sein.  Bei  ausschließ- 
licher Fettdiät  ist  das  N-Minimum  größer  als  bei  reiner  Kohlehydrat- 
diät. Bei  sehr  reichlicher  Energiezufuhr  scheint  es  kleiner  als  bei 
einer  geringeren,  wenn  auch  an  und  für  sich  genügenden  Energiezufuhr 
zu  sein.  Als  allgemeine  Antwort  auf  die  Frage  nach  dem  Eiweiß- 
minimum des  Menschen  kann  daher  zur  Zeit  nur  gesagt  werden,  daß 
dieses  unter  verschiedenen  Umständen  wesentliche  Variationen  darbietet 
und  sich  im  allgemeinen  zwischen  19  und  76  g  (-f  dem  Kotstickstoff") 
bewegt.  Auf  Grund  der  vorliegenden  Erfahrungen  dürften  die  Grenzen 
jedoch  etwas  enger  —  25-— 63  g  —  gezogen  werden  können. 

Die  hier  zusammengestellten  Zahlenangaben  ergeben,  wie  es  scheint, 
ganz  bestimmt,  daß  der  erwachsene  Mensch  völlig  leistungsfähig  bei 
einer  Kost  bleiben  kann,  die  bei  genügendem  Kaloriengehalt  nur  etwa 
75  g  Eiweiß  brutto  enthält. 

Wie  ersichtlich,  ist  diese  Eiweißmenge  wesentlich  niedriger  als  die 
von  Voit  postulierte  Menge  von  118  g.  Nach  Voit  würden  davon 
105  g  (=  16,8  g  N)  resorbiert  und  umgesetzt  werden.  Wir  haben 
indessen  gesehen,  daß  der  wie  oben  definierte  N-Ümsatz  ohne  Gefahr 
auf  10  g  und  weniger  herabgedrückt  werden  kann. 

Liegt  aber  hierin  die  Veranlassung,  bei  einem  Normalkostmaß  die 
N-Menge  der  von  Voit  postulierten  gegenüber  in  einem  so  hohen 
Grade  zu  beschränken? 

Meinerseits  glaube  ich  das  nicht,  denn  die  frei  gewählte  Kost 
enthält    bei    einigermaßen    gut    situierten    Individuen    in    Europa   und 


Thema  5.  349 

Amerika  im  allgemeinen  ebensoviel  und  öfters  noch  mehr  Eiweiß. 
Dies  stellt  ja  keinen  entscheidenden  Beweis  dafür  dar,  daß  eine  so 
große  Eiweißmenge  dem  Körper  notwendig  sei,  bildet  aber  einen 
wichtigen "  Grund  dagegen,  die  Eiweißmenge  ohne  zwingende  Ursachen 
zu  reduzieren  (39). 

Wenn  es  also  als  notwendig  erachtet  wird,  eine  bestimmte  Menge 
von  Eiweiß  in  normalem  Kostmaß  anzugeben,  so  wollte  ich  immer 
noch  die  Voit sehen  Zahlen  als  maßgebend  betrachten. 

Andererseits  möchte  ich  aber  die  Frage  stellen,  ob  es  überhaupt 
notwendig  ist,  eine  bestimmte  Zahl  für  den  täglichen  Eiweißbedarf 
aufzustellen. 

Bei  allen  Kostmaßen,  welcher  Art  sie  auch  sind  und  für  welche 
Individuen  sie  zusammengestellt  werden,  muß  die  Kost  hinsichtlich  der 
absoluten  Energiezufuhr  den  vom  betrefifenden  Individuum  auszuführenden 
Arbeitsleistungen  entsprechen.  Auch  muß  sie  hinsichtlich  ihrer  Be- 
schaffenheit derartig  sein,  daß  sie  den  geläufigen  Anforderungen  an 
Schmackhaftigkeit  usw.  genügt.  Unter  Bezugnahme  auf  die  Bedingungen, 
auf  welchen  die  appetiterregenden  Eigenschaften  der  Kost  beruhen, 
muß  sie  ferner  eine  genügende  Abwechselung  darbieten  und  nicht  zu 
einförmig  sein. 

Wenn  die  Kost  diese  Anforderungen  in  bezug  auf  ihre  Quantität 
und  ihre  qualitative  Beschaffenheit  erfüllt,  so  stelle  ich  mir  vor,  daß 
sie  auch  genügend  Eiweiß  enthält.  Die  meisten  unserer  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  sind  an  Eiweiß  gar  nicht  arm,  und  es  begegnet  tat- 
sächlich ziemlich  großen  Schwierigkeiten,  bei  normaler  Energiezufuhr 
eine  einigermaßen  genießbare,  aber  sehr  eiweißarme  Kost  zusammen- 
zustellen. Darin  dürfte  wesentlich  die  Ursache  davon  liegen,  daß  in 
der  frei  gewählten  Kost  mit  der  Energiemenge  auch  die  Eiweißmenge 
in  der  Kegel  zunimmt,  wie  daß  diese  Kost,  wenn  nicht  eine  streng 
vegetarische  Kostordnung  absichtlich  durchgeführt  wird,  im  allgemeinen 
ziemlich  reich,  an  Eiweiß  ist.  Kurz,  für  das  Eiweiß  dürfte  im 
großen  und  ganzen  dasselbe  wie  für  die  Aschebestandteile 
gelten,  daß  es  in  genügender  Menge  vorkommt,  wenn  die  an 
die  Kost  zu  stellenden  Anforderungen  sonst  erfüllt  sind. 

Schlußsätze. 
Aus    den    hier   dargestellten    Beobachtungen    und    üeberlegunge'n 
dürften  folgende  Schlußsätze  gezogen  werden  können: 

1.  Der  Mensch  kann  das  Stickstoffgleichgewicht  behaupten  und 
völlig  leistungsfähig  bleiben,  auch  wenn  die  Menge  des  ge- 
nossenen Eiweißes  erheblich  geringer  ist,  als  die  von  Voit  in 
seinem  Normalkostmaß  für  einen  mittleren  Arbeiter  postulierte 
Menge. 

2.  Daraus  folgt  aber  nicht,  daß  es  bei  der  Feststellung  eines 
Kostmaßes  angezeigt  wäre,  die  Eiweißzufuhr  diesen  Erfahrungen 
nach  zu  vermindern. 

3.  Im  allgemeinen  läßt  sich  wohl  sagen,  daß  die  Kost,  wenn  sie 
die  berechtigten  Anforderungen  an  ihre  Menge  und  Be- 
schaffenheit sonst  erfüllt,  auch  Eiweiß  in  genügender  Menge 
enthält. 
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Der  Alkoholismus. 

Von 

Prof.  Dr.  Hans  H.  Meyer  (Wien). 

Mir  ist  der  Auftrag  geworden,  über  die  physiologische  Seite  der 
Alküholwirkung  ein  Referat  zu  erstatten;  ich  betrachte  es  demgemäß 
als  meine  Aufgabe,  nicht  das  Allbekannte  und  in  Schrift  und  Wort 
wiederholt  Behandelte  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  sondern  nur 
einige  durch  die  neueren  Forschungen  hervorgetretene  theoretisch  inter- 
essante Gesichtspunkte  für  die  Deutung  der  Alkoholwirkungen  zum 
Ausgang  zu  nehmen. 

Der  Alkohol  unterliegt  wie  die  Kohlehydrate  im  Organismus  der 
Pflanzen  und  Tiere  der  Verbrennung;  er  liefert  dabei  die  entsprechende 
Verbrennungs wärme,  kann  anderes  Heizmaterial  im  Körper  ersetzen 
und  somit  in  gewissem,  allerdings  nur  ganz  beschränktem  Sinne  als 
ein  Nahrungsstoff  angesehen  werden.  Es  ist  zum  mindesten  noch  nicht 
sicher  bewiesen,  ob  er  außer  zur  Wärmebildung  auch  zur  unmittelbaren 
Unterhaltung  irgend  einer  andern  physiologischen  Funktion  verwendbar 
ist.  Doch  sprechen  die  ergographischen  Versuche  von  Frey  u.  a.  so- 
wie namentlich  die  Analyse  der  arbeitsfördernden  Wirkung  des  Alkohols 
durch  Mlle.  Joteyko  für  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  der  Alkohol  die 
Energie  zur  Muskelarbeit  unmittelbar  liefern  könne;  Analoges  scheint 
sich  aus  noch  nicht  abgeschlossenen  (von  mir  veranlaßten)  Versuchen 
an  Tieren  zu  ergeben,  die  im  Wärmekasten  gehalten  waren  derart,  daß 
ihre  „chemische  Wärmeregulation'*  soweit  möglich  ausgeschaltet  war, 
d.  h.  daß  die  Verbrennungsvorgänge  in  ihrem  Organismus  nicht  mehr 
zur  Erhaltung  der  Eigenwärme,  sondern  nur  noch  zur  Unterhaltung  der 
notwendigen  chemischen  und  motorischen  Lebensfunktionen  dienen 
konnten;  auch  hier  scheint  zugeführter  Alkohol  die  normalen  Energie 
liefernden  Stofl'e  ersetzen  zu  können.  Ja,  seitdem  es  nach  den  Unter- 
suchungen von  Stoklasa,  Landsberg,  Reach  feststeht,  daß  im  nor- 
malen Organismus  stets  merkliche  Mengen  von  Alkohol  teils  frei,  teils 
in  Form  von  Estern  vorkommen,  ist  es  sogar  nicht  mehr  unwahrschein- 
lich, daß  er  ein  normales  Arbeitsmaterial  der  Körperzellen  ist.  Trotz- 
dem aber  ist  er  ein  „Nahrungsstoff"  nur  in  ganz  beschränktem 
Sinne,  und  zwar  weil  er  nicht  wie  die  Kohlehydrate  und  Fette  als 
haltbarer  Vorratsstoff  aufgespeichert  werden  kann,  sondern  unter  allen 
Umständen,  auch  wenn  gar  kein  Bedürfnis  vorliegt,  herunterbrennt; 
und  vor  allem  weil  der  zugeführte  Alkohol  giftig  wirkt.  Worauf  be- 
ruht   seine    Giftigkeit?     Chemisch    ist    er,    wie  die  Kohlehydrate,    aus 
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denen  er. durch  fermentative  Spaltung  entsteht,  träge  und  wenig  reak- 
tionsfähig, so  wenig,  daß  er  als  indifferentes  Lösungs-  und  Aufbe- 
wahrungsmittel für  unzählige  sehr  aktive  und  labile  Substanzen,  wie 
z.  B.  hydrolytische  Fermente,  benutzt  werden  kann.  Von  vornherein 
wäre  also  eine  Giftwirkung  kaum  zu  erwarten,  zumal  wenn  man  noch 
hinzunimmt,  daß,  wie  Stoklasa  gezeigt  hat,  der  Alkohol  zu  den  nor- 
malen Stoffwechselprodukten  des  Organismus  gehört,  daß  er  in  ihm 
fortwährend  aus  Kohlehydraten  entsteht,  um  sofort  weiter  verbrannt  zu 
werden,  sich  also  ganz  ähnlich  wie  andere  normale  Stoffwechselzwischen- 
produkte, z.  B.  Cystein,  GlykokoU,  Milchsäure,  ja  wie  Zucker  selbst 
verhält. 

Offenbar,  kommt  alles  darauf  an,  daß  die  Verarbeitung  solcher 
Zwischenstoffe  alsbald  und  am  rechten  Ort,  wo  sie  gebraucht  werden, 
stattfinde;  würde  der  Alkohol  bei  seiner  Einfuhr  etwa  wie  Nahrungs- 
stoffe oder  deren  Spaltprodukte  nur  an  den  richtigen  Ort  seiner  Ver- 
arbeitung gelangen  (z.  ß.  nur  in  die  Muskeln),  so  wäre  er  wohl  un- 
schädlich wie  seine  mehratomigen  Verwandten  (Glyzerin  usw.).  Hier 
aber  zeigt  sich  der  entscheidende  Unterschied:  jene  sind  nur  in  Wasser, 
der  Alkohol  auch  in  Fetten,  in  Lipoiden  löslich;  das  ermöglicht  ihm 
alle  Membranschranken  zu  durchbrechen,  in  alle  Zellen  des  Körpers 
fast  ohne  Ausnahme  mehr  oder  weniger  schnell  einzudringen  und  in 
ihnen,  so  lange  er  darin  verweilt,  Störungen  zu  verursachen  Wir  haben 
allen  Grund  anzunehmen,  daß  er  weder  auf  Hirnganglien  noch  auf 
andere  Körperzellen  im  engeren  Sinne  chemisch  substituierend  oder  sich 
verkettend  wirkt,  sondern  wie  alle  andern  aliphatischen  Narkotica,  wie 
Aether,  Chloroform  nur  durch  lockere,  seiner  jeweiligen  Konzentration 
proportionale  physikalisch-chemische  Bindung,  d.  h.  durch  seine  Lösungs- 
affinität zu  gewissen  integrierenden  Bestandteilen  des  Protoplasmas,  ins- 
besondere den  Lipoiden,  die  er  gleichsam  durch  seine  „störende" 
Attraktion  aus  ihrer  normalen  Gleichgewichtslage  im  Protoplasmasystem 
bringt.  Diese  Störung  geht  bekanntlich  zurück,  sobald  das  Narkoticum 
aus  der  betroffenen  Zelle  entfernt,  ausgewaschen  ist,  und  die  frühere 
Gleichgewichtslage  tritt  wieder  ein.  Die  Störung  bedingt  selbstver- 
ständlich eine  funktionelle  Aenderung,  d.  i.  eine  Giftwirkung,  sie  kann 
die  physiologischen  Vorgänge  im  Protoplasma  je  nach  Umständen  be- 
schleunigen oder  verstärken,  oder  aber  verlangsamen,  hemmen  oder 
ganz  aufheben,  d.  h.  also  entweder,  wie  man  sagt,  „erregen"  oder 
„lähmen",  ein  prinzipieller  Unterschied  ist  dies  nicht,  sondern  nur  ein 
quantitativer  oder  ein  zeitlicher.  Ja,  man  könnte  mit  einem  Paradoxon 
sagen  „Erregung  ist  Lähmung";  denn  wir  müssen  uns  in  jedem 
Organ,  jeder  Zelle  ein  fortwährendes  Balancierspiel  vorstellen  von 
Energieentladung  und  Energiesammlung,  von  katabolischen  und  ana- 
bolischen Prozessen,  so  daß  ein  Niederdrücken  auf  der  einen  Seite  zu- 
gleich ein  Steigen  auf  der  "änderen  veranlaßt.  Von  einem  Gifte  nun 
können  in  verschiedenem  Grade  oder  sukzessive  die  regula- 
tiven, hemmenden  (anabolischen)  und  die  aktiven,  Wärme  oder  Arbeit 
liefernden  (katabolischen)  Einrichtungen  der  funktionierenden  Zelle  aus- 
geschaltet werden:  je  nachdem  wird  der  unmittelbare  Erfolg  verschieden 
sein;  löst  sich  im  Uhrwerk  der  Sperranker,  so  läuft  es  rascher  ab, 
löst  sich  die  Feder,  so  bleibt  es  stehen. 
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Außer  dieser  intrazellulären  unmittelbaren  Balance  besieht  aber 
auch  eine  gegenseitige  Korrelation  und  Subordination  der  Organ- 
systeme untereinander  —  ich  erinnere  z.  B.  an  die  merkwürdigen 
Phänomene  der  Reflexhemmungen.  Die  Theorie  hat  nun  früher  ange- 
nommen, daß  die  unmittelbare  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Zellen 
immer  eine  funktionsmindernde  sei.  Nach  den  Arbeiten  des  letzten 
Dezenniums  wissen  wir  aber,  daß  ihm  unzweifelhaft  auch  unmittelbar 
funktionsanregende  Wirkungen  zukommen;  ich  brauche  nur  an  die 
bekannten  Untersuchungen  über  die  steigernde  Wirkung  des  Alkohols 
auf  die  Flimmerbewegung,  auf  die  Erregbarkeit  isolierter  Nerv^enstämme 
und  ausgeschnittener  Froschmuskeln,  an  die  unmittelbare  Erregung  der 
Respiration,  an  die  unter  Umständen  sicher  festgestellte  Erhöhung  der 
Muskelarbeit  durch  kleine  Alkoholgaben  beim  Menschen  zu  erinnern. 

Die  Analyse  und  Deutung  all  dieser  Vorgänge  ist  keineswegs 
einfach  und  zeigt,  daß  die  beobachteten  Funktionssteigerungen  sehr 
verschiedenen  Momenten  ihre  Entstehung  verdanken:  Bei  der  Erregung 
isolierter  Nerven  und  Muskeln,  vielleicht  auch  der  Flimmer- 
zellen und  Infusorien,  handelt  es  sich  nach  Fr.  Fröhlichs  messenden 
Versuchen  wesentlich  um  den  Effekt  einer  Verlangsamtmg,  Hemmung 
der  Restitutions-  oder  anabolischen  Prozesse,  die  zu  einer  abnormen 
Summation  der  Reizerfolge  führt;  ob  sich  auf  dieses  Summationsprinzip 
die  „erregenden**  Alkoholwirkungen  am  Zentralnervensystem, 
nämlich  die  von  Kräpelin,  Bergmann  u.  a.  nachgewiesene  Verkürzung 
der  Reaktionszeit  tind  die  erleichterte  Auslösung  motorischer  Impulse, 
zurückführen  lassen  werden,  scheint  mir  fraglich.  Die  zuletzt  an- 
geführte Wirkung  bildet  aber  unzweifelhaft  ein  wesentliches  Moment 
für  die  viel  erörterte  Steigerung  und  Erleichterung  der  Muskelarbeit, 
jedoch  keineswegs  das  einzige:  ein  zweites  ist  hier  die  Schwächung 
von  Ermüdungsreflexen  bei  angestrengter  Arbeit,  die  ihrerseits  z.  T.  auf 
zentraler  Narkose  beruht,  z.  T.  aber,  wie  MUe.  Joteyko  sehr  wahr- 
scheinlich gemacht  hat,  auf  geringerer  Reizung  der  sensiblen  Muskel- 
nervenden durch  toxische  Ermüdungsstolfe ;  und  dies  letztere  wiederum 
wird  verständlich,  wenn  man  annimmt,  daß  im  erschöpften  Muskel  nun 
an  Stelle  seines  jene  Ermüdungsgifte  liefernden  Protoplasmas  der  rasch 
eindringende  Alkohol  als  Energielief erer  eintritt;  damit  würde  sich  die 
von  den  Autoren  (Frey,  Schnyder)  beobachtete  imgemein  rasche  und 
namentlich  bei  Ermüdeten  und  Hungernden  besonders  bemerkbare  Er- 
holung durch  kleine  Alkoholgaben  gut  erklären.  Die  von  Fick  seiner- 
zeit dagegen  angestellte  Berechnung  steht  hiermit  keineswegs  in  Wider- 
spruch, die  vorher  erwähnte  Hypothese  von  Stoklasa  aber  in  gutem 
Einklang. 

Eine  andere  „erregende"  Wirkung,  die  auf  den  Kreislauf,  ist 
ebenfalls  in  neuerer  Zeit  wiederholt  untersucht  worden.  Sic  setzt  sich 
zusammen  aus  Wirkungen  auf  die  Gefäße,  die  durch  Alkohol  im  Haut- 
und  Muskelgebiet  erschlafi't  werden;  im  Gebiet  des  Nervus  splanchnicus 
unter  ümständjen  aber  verengt,  wodurch  die  Blutverteilung  eine  ver- 
änderte und  gelegentlich  sehr  vorteihafte  werden  mag;  für  ein  den 
normalen  oder  krankhaft  gesteigerten  Gefäßwiderständen  gegenüber 
insuffizientes  Herz  kann  eine  durch  genügend  große  Alkoholgaben  be- 
wirkte Gefäßspannung  natüriich  die  Arbeit  erleichtern    und  verstärken. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Koiigr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   II.  23 
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Aber  auch  eine  unmittelbare  isotrope  Verstärkung  der  Herztätigkeit 
unter  Vergrößerung  seines  Schlagvolums  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Lob,  Wood  und  Hoyt  und  von  Dixon  in  jüngster  Zeit  sicher 
na<;hgewiesen  worden  und  wird  von  letzterem  als  direkt  nutritive, 
energieliefernde  Wirkung  aufgefaßt;  wobei  wiederum  das  rasche  Ein- 
dringen des  Alkohols  in  die  Muskelzellen  und  seine  rasche  Verarbeitung 
von  entscheidender  Bedeutung  sein  dürfte.  Hier  wäre  also  der  Alkohol 
ebenso  wie  bei  der  Muskelarbeit  ein  im  eigentlichen  Sinne  physio- 
logisches Kräftigimgsmittel. 

Dies  alles  sind  akute,  nach  seiner  Entfernung  schwindende 
Wirkungen,  die  wie  die  anderer  Medikamente  nützlich  und  lebensrettend 
oder  schädlich  und  direkt  tödlich  sein  können.  Ueber  die  Wirkungen 
chronischer  Alkoholzufuhr  sind  wir  durch  experimentelle  Unter- 
suchungen nur  sehr  wenig  unterrichtet;  die  Schwierigkeiten  liegen  auf 
der  Hand,  so  daß  es  bei  den  immer  doch  nur  über  eine  sehr  be- 
grenzte Zeit  erstreckbaren  Tierversuchen  noch  nicht  einmal  gelungen  ist 
die  groben  anatomischen  Aenderungen  experimentell  zu  erzeugen,  die 
beim  Alkoholismus  des  Menschen  regelmäßig  zustande  kommen. 
Leichtere,  d.  h^  funktionelle  Störungen  und  zwar  auf  chemischem  Ge- 
biete sind  allerdings  nachgewiesen  worden;  so  von  Laitinen  eine 
geringere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  bakteriellen  Infektionen,  von 
Reid  Hunt  gegenüber  der  Vergiftung  mit  Acetonitril,  die  er  in  inter- 
essanter und  mit  guten  Gründen  gestützter  Weise  auf  eine  gesteigerte 
Fähigkeit  des  an  Alkohol  gewöhnten  Organismus  zur  Oxydation  von 
Alkylgruppen  zurückführt. 

Die  bleibenden  funktionellen  und  morphologischen  Stö- 
rungen durch  eine  Summation  der  uns  genauer  verständlichen  akuten 
Wirkungen  des  Alkohols  auf  das  Zellprotoplasma  zu  erklären,  halte  ich 
nicht  für  möglich;  diese  führen  an  sich  nicht  zu  dauernden  chemischen, 
sondern  nur  zu  leicht  reversibeln  physikalischen  Veränderungen,  und 
ob  etwa  die  Zersetzungs-  oder  Oxydationsprodukte  des  Alkohols,  ähnlich 
wie  die  der  halogenhaltigen  Narkotika,  chemisch  in  das  Zellprotoplasma 
eingreifen,  ist  nach  dem  anfangs  erörterten  wenig  wahrscheinlich.  Da- 
gegen scheint  mir  ein  anderer  Umstand  von  großer  Bedeutung  zu  sein: 
Die  Körperzellen  sind  gegeneinander  und  gegen  die  umgebende  Lymphe 
durch  semipermeable  Membranen  abgeschlossen,  die  nur  den  jeweilig 
adäquaten  Stoffen  den  Eintritt  oder  Austritt  gestatten;  verlieren  sie 
diese  schützende  und  regulierende  (auswählende)  Eigenschaft  auch  nur 
zeitweise,  so  wird  ein  abnormer  Stoffaustausch  stattfinden,  der  nicht 
von  selbst  zurückgeht,  der  daher  zu  bleibenden  und  summierungs- 
fähigen  Aenderungen  des  Zellinhalts  führen  kann.  Der  Alkohol  aber 
macht  tatsächlich  die  Zellmembranen  abnorm  durchlässig;  vermutlich, 
weil  er  ihren  lipoiden  Kitt  lockert.  Wir  machen  von  dieser  Eigenschaft 
Gebrauch,  wenn  wir  Pflanzen  oder  tierische  Teile  mit  Alkohol  extra- 
hieren, d.  h,  „aufschließen",  um  aus  ihnen  die  gesuchten  Stoffe,  auch 
wenn  sie  leicht  wasserlöslich  sind,  möglichst  vollständig  auszuziehen 
oder  vielleicht  auch,  wenn  wir  alkoholische  Flüssigkeiten  trinken  und 
die  sonst  dazu  unfähige  Magenschleimhaut  dadurch  befähigen,  Wasser 
und  Salze  zu  resorbieren.  Vom  Chloroform  hat  Alcock  gezeigt,  daß 
es    die  Potentialdifferenz    zwischen    der    Innen-    und    Außenseite    der 
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Froschhaut  aufhebt,  was  nach  ihm  auch  nur  durch  lonenausgleich,  das 
heißt  durch  Beseitigung  semiperraeabler  Membranwiderstände  zu  ver- 
stehen ist;  für  Alkohol  wird  das  Gleiche  gelten.  Zu  einer  wirksamen 
„Aufschließung"  bedarf  es  aber  einer  ziemlich  konzentrierten  Alkohol- 
lösung, und  es  wäre  begreiflich,  daß  die  hier  angenommene  Membran- 
lockerung mit  ihren  pathologischen  Folgen  nur  nach  dem  chronischen 
Genüsse  der  starken  alkoholischen  Getränke  beobachtet  wird,  während 
die  typischen  narkotischen  Wirkungen,  Trunkenheit,  Delirien,  ebenso 
auch  bei  dem  Abusus  von  alkoholschwachen  Getränken,  von  Bier  und 
Wein  auftreten;  und  es  ist  denkbar,  daß  durch  die  durchlässig  gewor- 
denen Membranen  nicht  nur  Ionen,  sondern  auch  spaltende  und  oxy- 
dierende Enzyme  an  den  unrechten  Ort  gelangen  und  dann  mit  der 
Zeit  zu  degenerativen  Prozessen  führen,  nicht  unähnlich  den  auto- 
lytischen. 
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Der  Alkoholismus. 

Von 

Geh»  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Moeli  (Herzberge-Lichtenberg). 

Ich  verweise  der  Hauptsache  nach  auf  die  in  Ihren  Händen  be- 
findlichen Sätze. 

Sie  beschäftigen  sich  unter  1  mit  den  Maßregeln,  welche  geeignet 
sind,  der  Verbreitung  des  Alkoholismus  vorzubeugen. 

An  die  Spitze  ist  die  Verbreitung  eines  richtigen  Urteils  über  die 
Entbehrlichkeit  und  den  relativ  geringen  Nutzen  des  Spirituosengebrauchs 
.  zu  stellen. 

Der  Mißbrauch  durch  regelmäßiges  üebermaß  entspringt  sehr  ver- 
schiedenen Ursachen. 

Daher  beziehen  sich  die  Sätze  unter  a  auf  die  für  das  einzelne 
Individuum  wichtigen  Faktoren. 

b  ergibt  die  Anordnungen,  welche  an  Stelle  des  Alkoholgenusses 
Gelegenheit  zum  Gebrauche  anderer  Getränke  bieten. 

c  bis  e:  Besserung  der  Wohnung,  Unterkunftshäuser,  Häuslichkeit, 
Naturgenuß,  Spiel  im  Freien,  Geselligkeit  und  bildende  Veranstaltungen 
sowie  die  Mitwirkung  der  Frauen,  der  Organisation  der  unbemittelten 
Klassen  bekämpfen  das  Wirtshausleben  und  die  Verbindung  des  Al- 
koholgenusses mit  den  natürlichen  Bedürfnissen  der  Erholung  und  Zer- 
streuung. —  Schließlich  müssen  noch  Besteuerung,  Rechtsprechung 
und  Gesetzgebung  (f— h)  der  Bekämpfung  der  Unmäßigkeit  Rechnung 
tragen. 

2  benennt  die  allgemeinen  Grundsätze,  die  gegenüber  durch 
Alkoholismus  besonders  Bedrohten  oder  bereits  Geschädigten    gelten. 

Bei  der  Einfachheit  der  Verhältnisse  genügen  zwei  kurze  Bemer- 
kungen zu  den  aufgestellten  Sätzen. 

1.  Außer  der  übergroßen  Aufnahme  in  der  konzentrierten  Form 
des  Branntweins  kann  auch  der  gewohnheitsmäßige  Genuß  anderer 
Spirituosen  in  mittleren  Mengen  allgemein  Nachteile  haben,  wobei  durch 
die  Art  der  Getränke  Ernährung  und  Kreislauf  besonders  leiden  kann. 
Namentlich  wo  das  Wirtshaus  nicht  als  Speiseanstalt,  wie  im  Ausland, 
sondern  als  Ort  der  Geselligkeit  in  erster  Linie  benutzt  wird,  kann 
eine  Schädigung  dieser  Art  entstehen. 

Die  Grenze  ist  freilich  schwankend,  denn  die  Folgen  sind  für  den 
Einzelnen,  je  nach  den  sonstigen  Lebensbedingungen,  sehr  verschieden. 
Deshalb  bin  ich  hierauf  nicht  eingegangen. 

Als  Üebermaß  ist  die  regelmäßige,  insbesondere  jede  zum  Be- 
dürfnis   werdende    Aufnahme    von  Mengen    zu    betrachten,    denen  eine 
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Nachwirkung  im  Organismus  über  die  Zeit  der  Einführung  hinaus  und 
zwar  eine  Herabsetzung  der  Leistungen  zugeschrieben  werden  muß. 

2.  Nicht  erwähnt  in  den  Sätzen  sind  die  Bestrebungen,  besondere 
Beimengungen  der  alkoholischen  Getränke  zu  beseitigen. 

Einmal  sind  das  zum  Teil  ganz  andersartige  StoflFe  (z.  B.  Absynth 
die  Schärfe  des  Branntweins  usw.).  Sind  es  verwandte  Körper  wie  die 
Fuselbestandteile,  so  ist  ihre  Beseitigung  einmal  praktisch  schwierig 
und  dann  werden  auch  die  besser  gereinigten  alkoholischen  Getränke 
nicht  zu  gleichgültigen  Flüssigkeiten. 

Schlußsätze. 

1.  Der  Beschränkung  des  zu  Krankheit  führenden  übermäßigen 
Alkoholgenusses  dient  allgemein  die  Hebung  des  Wohlstandes,  sofern 
dabei  das  Bedürfnis  der  Erholung  und  Anregung  auf  zweckmäßigere 
Maßregeln  und  höher  stehende  Genüsse  gerichtet  wird. 

Bei  dem  trügerischen  Empfinden  vermehrter  Kräftigung  und  weil 
in  unbemittelten  Schichten  die  Flasche  zum  Symbol  der  Zusammen- 
gehörigkeit, ja  der  Geselligkeit  werden  kann,  ist  durchgreifende  Auf- 
klänmg  nötig,  daß  der  Alkohol  als  Ernährungsmittel  praktisch  nicht 
verwendbar  und  als  Kräftigungsmittel  bei  der  Arbeit  entbehrlich, 
zum  Teil  unzweckmäßig  ist. 

Anzustreben  ist. 

a)  Fernhaltung  der  Kinder  vom  Alkoholgenuß. 
Vorsichtige  Verwendung  des  Alkohols  als  Arzneimittel. 
Unauffällige,  die  bestehende  Verbreitung  des  Genußmittels  berück- 
sichtigende Belehrung  im  Laufe  des  Schulunterrichts. 

Einschränkung  der  Trinksitten,  die  zur  Gewöhnung  an  über- 
mäßigen Genuß  führen,  namentlich  der  zu  innigen  Verbindung  des 
Spirituosengenusses  mit  jedem,  nicht  nur  dem  geselligen,  sondern  sogar 
dem  geschäftlichen  Verkehr.  Arbeitsvermittlung,  Auszahlung  von  Löhnen 
usw.  sollen  nicht  in  Wirtschaften  stattfinden. 

Verbot  des  Mitbringens  und  Genusses  vonAlkoholicis  oder  wenigstens 
von  Schnaps  bei  militärischen  üebungen,  im  Verkehrsdienst  und  im 
gewerblichen  Betriebe   —   namentlich   bei  öffentlichen  Bauten  usw. 

b)  Erleichterte  Darbietung  anderer  Getränke:  guten  Trink- 
wassers, unentgeltlichen  heißen  Wassers  für  Extrakte  usw.,  von  Kaffee, 
Tee,  Milch,  Buttermilch,  Suppen  zu  billigem  Preise.  —  Zuführung  solcher 
Getränke  an  außerhalb  Arbeitende.  —  Bei  größeren  Unternehmungen 
(Kanal-,  Eisenbahnbauten)  in  den  Kantinen:  Abgabe  von  Spirituosen 
erst  nach  Arbeitsschluß  und  nur  bis  zu  beschränkter  Nachtzeit,  sowie 
möglichst  in  Verbindung  mit  Speisen.  Beförderung  des  Konsums 
alkoholfreier  oder  alkoholarmer  Getränke  durch  besondere  Verbilli- 
gung  und  durch  Gewährung  von  Tantiemen  an  den  Verkäufer.  (Der- 
artige Maßregeln  sollen  auch  als  Warnung  gegen  Uebermaß  wirken.) 

c)  Förderung  der  Wohnungsverhältnisse:  Wohnungen  mit 
Gärtchen,  zweckmäßige  Unterkunftshäuser  mit  Speiseanstalten,  Er- 
holungs-  und  Unterhalt ungsgelegenheit  für  Unverheiratete  oder  außer- 
halb der  Familie  Lebende  —  Hebung  der  Häuslichkeit:  Koch-  und 
Haushaltungsunterricht  für  Mädchen,  Förderung  von  Lektüre,  Spiel  und 
Handfertigkeit  im  Familienkreise. 
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d)  Hinlenkung  auf  Naturgenuß:  Ausflüge, Verkcbrserleichterungen, 
Volksgärten,  Bewegung  und  Spiel  im  Freien,  Sport  aller  Art  mit 
Gewöhnung  an  alkoholfreie  Getränke. 

e)  Geselligkeit,  Vorträge,  Vereinigungen  zu  bildenden  Zwecken, 
mit  Führung  durch  Sammlungen,  durch  wichtige  Anlagen  industrieller, 
hygienischer  Art.  Zusammensein  (Erholungsstätten,  Volkshäuser)  von 
dem  Zwange  des  Spirituosengenusses  befreit. 

f)  Mitwirkung  der  Frauen  gegenüber  der  ünmäßigkeit. 
Zuhilfenahme  der  Organisationen  der  weniger  bemittelten  Klassen, 

damit  ünmäßigkeit  und  Trunkenheit,  mehr  als  bisher,  als  nachteilig 
erkannt  werden:  Unfälle,  unreiner  sexueller  Verkehr,  Gesetzwidrigkeiten 
(Körperverletzungen)  mit  schweren  Folgen. 

Einfluß  des  Alkoholismus  auf  die  Verarmung. 

g)  Besteuerung  des  Branntweins  neben  Ausdehnung  des  Ver- 
brauchs von  Spiritus  zu  anderen  Zwecken. 

Gesellschafts-Monopol  (Gothenburger),  Lokaloption  —  oder  gar 
Prohibition  —  hängen  von  einer  Stellung  der  öfiFentlichen  Meinung 
gegenüber  dem  Alkoholgenuß  ab.  wie  sie  in  Deutschland  kaum  eintreten 
wird.  Erreichbar  erscheint  eine  vorsichtigere  Handhabung  der 
Schankkonzession  ievent.  eine  Konzessionssteuer,  sowie  die  den 
lokalen  Verhältnissen  angepaßte  Beschränkung  des  Ausschanks  und 
Verkaufs,  das  Verbot  der  Abgabe  an  Minderjährige,  an  bereits  Ange- 
trunkene, an  anerkannte  Trunkenbolde. 

h)  Die  Rechtsprechung  muß  bei  einer  einmaligen  Verfehlung  eines 
Trunkenen  allerdings  die  Verbreitung  der  ünmäßigkeit  berücksichtigen. 
Gegen  Rückfall  ist  vorzugehen.  —  Die  Gesetzgebung  muß  unver- 
besserliche, zum  regelmäßigen  Erwerb  unfähig  gewordene  Trinker  in 
Verwahrungsanstalten  mit  geregelter  Beschäftigung  unterbringen.  (Die 
Entmündigung  gemäß  §  6,  Z.  3  B.  G.  B.  bietet  kein  wesentliches  Hilfs- 
mittel für  die  Behandlung.) 

2.  Die  an  Alkoholismus,  insbesondere  an  Trunksucht  leidenden 
Personen  sind  zu  einem  großen  Teile  disponiert:  Psj^chopathen,  mit 
epileptischer  Anlage  Behaftete,  Entwickelungsschwache,  an  periodischen 
Störungen  Leidende  oder  durch  Kopftraumen  und  andere  Schäden  Ge- 
schwächte. 

Solche  Personen  bedürfen  besonders  der  Zurückhaltung  von  Spiri- 
tuosengenuß, weil  sie  dem  Zwange  zum  Trinken  eher  unterliegen  und 
infolge  von  „Intoleranz"  besonders  leicht  geschädigt  werden,  so  daß  die 
Erkrankung  hier  nicht  an  ein  absolutes  üebermaß  im  Trinken  ge- 
bunden ist. 

3.  Die  Behandlung  der  Trunksüchtigen  hat  die  Abstinenz  herbei- 
zuführen, durch  Anstaltsbehandlung  wesentlich  erleichtert. 

Die  Schafl'ung  einer  enthaltsamen  Umgebung  (Familie  und 
Verein)  sichert  allein  gegenüber  den  Einflüssen  des  Verkehrs  und  der 
gemeinsamen  Arbeit  die  erreichte  Besserung. 

Fürsorgestellen  können  dem  Kranken  (und  der  Familie)  Rat 
und  Hilfe,  zeitweilige  Unterbringung,  Arbeitsgelegenheit  (u.  ü.  mit 
Wechsel  des  Berufs)  usw.  ermöglichen. 

Für  unheilbare  Trunksüchtige  eignen  sich  Pflegeanstalten. 
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L'alcoolisme. 

Defense  antituberculeuse  et  alcoolisme  (alcool  — 
arthritisme  —  tuberculose). 

Par 

Dr.  Henri  Trlboulet  (Paris). 

Laisse,  par  le  Comite-Directeur,  libre  du  choix  de  mon  sujet,  j'ai 
peQs6  qu'ä  ce  Congres  ou  se  trouvent  reunies  tant  de  compötences 
diverses  (physiologistes,  hygienistes  et  cliniciens),  il  ne  serait  pas  sans 
interet  de  soumettre  ä  la  discussion  les  donn6es  essentielles  de  ce 
Probleme  d'hygiene  contemporaine,  cncore  si  controvers6es:  „L'in- 
fluence  de  Talcool  sur  la  tuberculose". 

Pour  arriver  ä  saisir  un  tel  enchainement,  je  pourrais  invoquer 
les  preuves  d'ordre  experimental  fournies  par  Taav  Laitinen  et  par 
M.  Labb6.  Pour  les  diverses  infections  y  compris  la  tuberculose,  ces 
auteurs  ont  reconnu  une  dirainution  de  la  leucocytose,  et  une  moindre 
activitö  des  6monctoires,  foie  et  reins,  chez  les  etres  (animaux  et 
hommes)  alcoolis6s. 

Les  exp6riences  du  professeur  Achard  sont  non  moins  con- 
cluantes,  et  par  elles  nous  voyons  que  des  lots  de  cobayes  tuber- 
culises  succombent  ä  revolution  spontanee  de  l'infection  en  100  ä 
175  jours,  alors  que  sous  Tinfluence  de  Talcool,  par  voie  gastrique, 
ou  par  Inhalation,  la  survie  se  trouve  röduite  ä  43  et  75  jours. 

Si,  nous  en  tenant  aux  faits  d'observation  chez  rhomme,  nous 
nous  reportons  aux  statistiques  de  Lancereaux,  de  Letulle,  de 
Landouzy,  etc.,  nous  recueillons  des  chiffres  qui  fixent  aussi  forte- 
ment  notre  attention.  —  Sur  717  hommes,  ecrit  Letulle,  j'ai  pu 
etablir  qu'en  bloc  80%  des  tuberculeux  soumis  ä  mes  soins  ctaient 
alcooliques,  et  que,  passe  30  ans,  Talcoolisme  possede  ä  son  actif 
les  9/10"*'*  des  ouvriers  parisiens  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 

Sur  32  hommes,  de  Lavarenne  reconnait  26  alcooliques.  — 
Jacquet  et  moi-mcme  avons  releve  des  proportions  tout  aussi  con- 
siderables. 

Voilä  la  Serie  des  faits  qui  peuvent  donner  ä  r^fl^chir.  Entraine- 
t-elle  la  conviction?  je  ne  le  pretends  pas. 

La  tuberculose  est  chose  si  frcquente,  et  Tusage  de  Talcool  est 
ä  ce  point  r6pandu,  qu'on  peut,  serable-t-il,  6difier,  ä  Faide  de  ces 
deux  donnees    etiologiques,    des  rapports    statistiques    dont   la    valeur 
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reste  tres-contestable,  en  raison  de  la  coincidence  possible;  et  qu'il  est 
toujoars  permis  d'objecter  que: 

Beaucoup  de  tuberculeux  ne  sont  pas  alcooliques, 

Beaucoup  d'alcooliques  ne  sont  pas  tuberculeux. 

Si  d'autre  part,  il  est  probable,  evident  merae,  que  beaucoup  de 
Sujets  alcoolises  deviennent  tuberculeux,  il  ne  suffit  pas  de  laisser 
entrevoir  un  rapport  de  cause  (alcool)  a  effet  (tuberculose),  mais  pour 
6riger  un  tel  rapport  en  v6ritable  loi,  il  faut  autre  chose  que  des 
pr6somptions,  et  il  y  a  lieu  d'6tablir  la  filiation  des  faits  de  physiologie 
pathologique  qui  reUent  les  troubles  de  nutrition  consecutifs  au  regime 
ä  Talcool  avec  Teclosion,  Tevolution  ou  Taggravation  d'un  nombre  de 
tuberculoses  suffisamment  convaincant. 

Or,  il  semble  que  beaucoup  de  tuberculeux  ne  souffrent  pas  telle- 
ment  du  regime  de  l'alcool,  et  peut-6tre  ne  serait-il  pas  impossible 
d'en  d6signer  un  certain  nombre  chez  qui  ce  rögirae,  loin  d^etre  aussi 
nuisible  qu'on  le  suppose,  a  paru  aider  certaines  reactions  organiques 
cliniquement  favorables. 

J'irai  aussi  loin 'qu'on  voudra  dans  ce  sens,  et  j'adraets  qu'appli- 
que  conform6ment  ä  telles  ou  telles  pr6dispositions  individuelles,  le 
regime  ä  Talcool,  pr6conis6  par  M.  Hüss,  par  Leudet,  par  Brehmer 
et  par  Dettweiler,  peut,  comme  Ta  soutenu  recemment  Wolff, 
intervenir  comme  regime  d'epargne,  et  inoffensif  aux  faibles  doses, 
poss6der  ä  son  actif  des  gu6risons  incontestables.  —  Ce  que  (disaient 
Leudet  de  Ronen,  et  quelques  medecins  anglais),  la  nature  r6alise 
spontanöment  chez  certains  sujets  dits  „arthritiques,  rösistants",  nous 
le  pouvons  provoquer  artificiellement  par  le  regime  ä  l'alcool  chez 
quelques-uns  de  nos  malades:  ä  savoir  Tobtention  d'une  zone  de  sclerose 
pörituberculeuse,  d'une  fibröse,  röaction  heureuse,  reaction  de  defense. 

Peut-6tre,  Messieurs,  est-il  possible  que  Talcool,  envisage  comme 
medicament,  intervienne  dans  certains  regimes  de  tuberculeux  torpides, 
et  est-il  permis  de  demander  ä  Taction  congestive  temporaire  et  inter- 
mittente  des  boissons  ä  base  d'alcool  ses  effets  stimulants,  si  Ton 
sait,  ou  si  Ton  croit,  toutefois,  pouvoir  en  limiter  l'influence. 

Mais  cette  limitation  est  chose  bien  difficile,  et  Tusage  des  pre.- 
parations  alcooliques,  chez  les  tuberculeux  se  r6vele  surtout  ä  nous 
comme  chose  dangereuse. 

Ce  regime  stimulant  peut  avoir  les  effets  les  plus  facheux:  le 
docteur  Sabourin  a  Signale  notamment  la  fröquence  de  Thömoptysie 
ä  la  suite  de  l'adjonction  au  regime  alimentaire  d'une  dose  -  de  vin 
m^me  moderee. 

S'il  y  a  donc  une  action  possible,  et  favorable  meme,  de  Talcool 
sur  Tevolution  de  certaines  tuberculoses,  cette  möthode  therapeutique 
n'est  applicable  qu'ä  certains  faits,  peu  nombreux,  de  choix  difficile 
et  encore  ind6termine,    et   la  nosologie    du    toxique    est  ultra-delicate. 

Lorsque  sortant  des  rares  indications  de  traitement,  le  regime 
ä  l'alcool  est  institue  sans  reserve  dans  la  diötetique  habituelle  des 
tuberculeux,  on  prepare  chez  eux  l'aggravation  de  la  maladie,  en 
hdtant  la  marche  ordinaire,  chronique,  de  leur  affection,  et  on  favorise 
l'apparition  de  complications  variees;  hömoptysies,  poussees  granuli- 
ques,  etc. 
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Je  n'insistcrai  pas  ici  sur  ces  faits  de  notoriete  clinique  formelle, 
je  ni'attacherai  ä  definir  surtout  comment  Talcoolisation  prealable,  de 
realisation  experimentale  spontanee  incessante  chez  nos  contemporains, 
prepare  incontestablement  un  grand  nombre  de  gens  sains  ä  la 
tuberculisation. 

Preuves  anatomo-pathologiques. 

Dans  des  observations  tres-nombreuses  de  faits  cliniques  avec 
autopsie,  Lancereaux,  Hanot  et  ses  eleves,  Rendu,  Hutinel  et 
Sabourin,  Kelynack,  de  Londres,  Gilbert,  Triboulet,  Jousset, 
etc.,  ont  prouve  que,  st6atos6  ou  cirrhose  par  l'alcool,  de  fa^on  long- 
temps  latente,  le  foie  des  grands  buveurs  de  vin  ou  d'alcool  pouvait 
frequemment  complöter  sa  decheance  histologique  et  fonctionnelle  sous 
Tinfluence  de  la  tuberculose  intercurente.  J'ai,  en  particulier,  signale 
a  la  Soc.  Med.  des  Höp.  de  Paris  (24  Avril  1903)  que,  sous  ce 
rapport,  les  statistiques  comparees  des  campagnes  et  des  villes  etaient 
d'un  precieux  enseignement,  en  nous  raontrant  la  rarete  relative  de  la 
cirrhose  dans  les  villages,  sa  frequence  reelle  dans  les  villes,  alors  que 
la  consomraation  alcoolique  et  vinique  est,  souvent,  plus  considerable 
dans  les  premieres  que  dans  les  secondes.  —  Sept  observations  rap- 
portees  par  moi  derniörement  dans  les  Annales  d'Hygiene  (Mars  1907) 
sont  absolument  confirraatives  de  cette  maniere  de  voir,  et  je  conclus 
fermement  que:  La  tuberculose  est,  pour  ainsi  dire,  un  abou- 
tissant  naturel  des  döcheances  hepatiques  par  Talcool. 

J'ajouterai  d'ailleurs,  ä  la  decheance  hepatique,  pour  etre  complet, 
Tintervention  soit  initiale,  soit  concomitante,  des  troubles  gastro-in- 
testinaux,  et  aussi  des  dfeordres  oü  des  l^sions  pancreatiques,  qui  sont 
encore  ä  definir  dans  leurs  rapports  avec  la  tuberculisation. 

Preuves  cliniques  (physiologic,  pathologique). 

II  semble  bien  que  personne  ne  conteste  plus  les  faits  de  ce 
genre,  alors  qu'ils  revetent  ce  caractere  d'intensite;  ce  qui  peut  sur- 
prendre,  c'est  que  tant  de  cliniciens,  de  physiologistes  et  d'hygi6nistes 
en  soient  encore  restes  ä  attendre  ces  preuves  ultiraes  pour  se  faire 
une  conviction  touchant  les  rapports  de  la  tuberculisation  avec  Tal- 
coolisme. 

II  n'est  besoin  pourtant  que  d'une  minime  reflexion  pour  se  rendre 
corapte  que  s'il  a  fallu  des  annees  pour  amener  le  buveur  ä  la  de- 
cheance terminale,  celui-ci  devait  presenter  d6jä,  durant  les  longues 
periodes  interm6diaires  un  etat  de  sante  pröcaire,  une  predisposition 
notable  ä  toute  toxi-infection  surajoutee  =  LMnsuffisance  hepatique, 
apres  les  travaux  de  Glenard  (Soc.  med.  de  Paris,  24  Fev.  1900), 
de  Charrin  (Soc.  biol.  1892  et  Med.  höp.  1896),  de  G.  Ballet  et  de 
M.  Faure  (Th.  de  Paris  1899),  apres  les  constatations  recentes  de 
Gilbert  et  Lereboullet  (Soc.  med.  hop.,  Juin  1902),  apres  mes  ob- 
servations personnelles,  doit  etre  regardee  comme  la  clef  de  tous  les 
incidents  pathologiques  de  la  vie  accidentee  du  buveur.  C^est  la 
decheance,  relative  ou  absolue,  de  cette  grande  fonction  physiologique 
qui  peut  expliquer  la  r^sistance  mediocre  ou  nulle  des  alcoolises  aux 
influences  exterieures,  et  notamment  ä  la  tuberculose. 
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Si  nous  restons  dans  Tincertitude  presque  absolue  en  ce  qui  con- 
cerne  la  genese  de  tant  de  iuberculoses:  heredite,  tares  nerveuses^  sur- 
raenage,  nous  avons  une  donnee  pathog6nique  de  pr^cision  dejä  appre- 
ciable  quand  nous  constatons  une  insuffisance  notable  dans  le  regime 
alimentaire;  cette  donnee  se  pröcise  encore  d'avantage  quand  ä  Tin- 
suffisance,    se  Joint  le  vice  d'alimentation,   par  pseudo-aliment  toxique. 

Les  meilleurs  exemples  qu'on  puisse  fournir  ä  Tappui  de  cette 
maniere  de  voir,  me  paraissent  etre  ceux  qu'on  peut  tirer  des  milieux 
sociaux  oü  se  trouvent  röunies  des  conditions  d'origine  primordiale  non- 
suspecte,  un  passe  pathologique  indemne  de  tuberculose,  du  moins  en 
apparence,  et  la  plupart  des  elöments  d^une  hygiene  generale  satis- 
faisante,  sauf,  justeraent,  en  ce  qui  concerne  Thygiene  alimentaire,  a 
Charge  pour  nous  de  dömontrer  de  fa^on  precise  l'influence  pr6dispo- 
sante  Evidente  du  regime  ä  Talcool  sur  une  tuberculisation  plus  ou 
moins  tardive  des  sujets  observ6s. 

De  Lavarenne,  dans  son  memoire  sur  Alcoolisme  et  Tuberculose 
(Annales  d'Hygiene  1901)  invoque,  a  c6t6  de  ses  statistiques  per- 
sonnelles,  les  obsen^ations  de  Crivelli,  de  Melbourne:  les  riches  agri- 
culteurs  d'Australie,  toujours  ä  Fair  et  soumis  ä  une  vie  active  et 
hygi^nique,  sont  de  grands  buveurs  d'alcool,  et  chez  eux  la  tuberculose 
se  prepare  par  Talcoolisme.  —  De  meme,  Brunon,  de  Rouen,  etablit 
que  les  riches  campagnards  normands,  presque  tous  alcooliques,  arri- 
vent  ä  la  tuberculisation  fröquente,  par  Talcool.  —  Nous  ne  connaissons 
que  trop  les  habitudes  anti-hygi6niques  auxquelles  je  fais  allusion;  elles 
constituent  sur  l'homme,  une  exp6rimentation  qui  peut  fournir  toutes 
les  explications  pathogeniques  desirables  ä  qui  se  donnera  la  peine  d'en 
suivre  le  cours.  —  C^est  ce  qu'a  fait  Gl^nard,  de  Vichy,  en  ce  qui 
concerne  la  decheance  du  parenchjine  hepatique,  et  la  s6rie  de  ses 
observations  est  du  plus  haut  interct  etiologique,  parce  qu'il  s^agit  de 
faits  6tudi6s  dans  les  milieux  riches  ou  aises.  —  Chez  ces  sujets, 
Talcoolisme,  moins  tapageur,  „insidieux",  suivant  Texpression  de 
Tauteur,  procede  par  etapes  intermittentes,  espacees,  et  nous  assistons 
a  la  succession  des  manifestations  de  la  diathese  dite  „arthritique'', 
laquelle  est  faite  de  toutes  les  reactions  du  parenchyme  hepatique, 
soUicite  d^fectueusement  dans  ses  complexes  fonctions. 

En  dehors  de  son  action  plus  ou  moins  marquee  sur  le  tractus 
digestif  (pharynx,  estomac,  intestin),  en  dehors  de  la  gastrite  si  grave, 
et  d^ordinaire  si  brutale  dans  ses  manifestations,  se  realise  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  Thepato-alcoolisme  insidieux  de  Glenard. 

Congestionne,  hyperfonctionnant,  le  foie  traduit  plus  ou  moins 
longtemps  son  activite  exageree  par  des  reactions  bio-chimiques  qui 
conferent  au  buveur  d'alcool,  de  vin,  ou  de  biere,  tous  les  attributs 
du  temperament  pl6thorique.  —  Les  decharges  uratiques  et  Thyper- 
acidite  des  tissus  et  du  sang  (peut-etre),  prouvent  Th^patisme,  et 
constituent  Tarthritisme  a  l'alcool,  capal3le  de  simuler  pendant  un 
certain  temps  la  rösistance  constitutionnellc  la  plus  favorable  ä  la  tuber- 
culose, c'est-ä-dire  Tarthritisme  spontan(!\ 

Mais,  pour  Tarthritique  ä  reactions  hepatiques  artificielles  par 
l'alcool,  cette  belle  tenue  de  resistance  d'apparat  ne  saurait  durer:  tot 
ou  tard,    la    d^chöance    arrive.    —  Comme  l'a  bien  montr6  Glenard, 
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c'est  vers  le  modc  diabete,  ou  vers  le  mode  cirrhose,  et  vers  les  deux 
parfois,  que  s'oriente  tout  hepatisme  par  l'alcool;  a  moins  que,  ainsi 
que  nous  le  voyons  trop  souvent,  le  foie  ne  degenere  brutalement  sous 
forme  d'une  des  h6patites  parenchymateuses  ou  biliaires  ä  marche 
rapide. 

Du  jour  oü  il  a  commence  ä  dechoir  dans  sa  valeur  h6patiquey 
rarthritique,  avec  ou  sans  alcool,  perd  quelques-uns  ou  la  plupart  de 
ses  moyens  de  lutte  contre  le  bacille,  et,  je  n'ai  pas  besoin  d'y  in- 
sister,  diab^tique  ou  cirrhotique,  Talcoolique  est  Ii7r6  tot  ou  tard  ä  la 
tuberculose. 

L'experimentation  humaine,  ä  ce  point  de  vue,  est  ä  peu  pres 
sans  bornes,  et  Talcoolisme  nous  fait  assister  chez  nos  contemporains 
il  la  genese  pröcise,  scientifique,  d'une  vari6t6  de  tuberculisation  dont 
les  etapes  peuvent  etre  quasi-rigoureuseraent  d6termin6es. 

L'ignorance  de  ces  donn^es,  un  dedain  injustiOable  pour  les  ex- 
plications  qu'elles  foumissent,  conduisent  un  trop  grand  nombre  de 
medecins  ä  m^connaitre  encore  la  valeur  de  l'alcoolisation  insidieuse 
dans  la  genese  d'une  foule  de  tuberculisations  dans  tous  les  milieux 
sociaux;  d'autre  part,  une  interpretation  erronee  de  la  pseudo-re- 
sistance  temporaire  de  certains  alcoolisös  par  arthritisrae  artificiel,  pa- 
rait  maintenir  chez  quelques  medecins  la  croyance  ä  Taction  scl6ro- 
sante  du  regime  ä  Talcool;  —  ce  produit  devenant  ainsi  un  des 
auxiliaires  de  notre  thörapeutique.  —  Ce  fait  vrai  en  lui-meme,  n'ex- 
iste  que  pour  un  nombre  de  cas  restreint;  il  n'est,  ä  tout  prendre,  que 
la  deraonstration  relative  d'une  resistance  primordialem ent  absolue. 
—  Decheance  moindre  chez  des  sujets  initialement  forts,  la  tuberculose 
fibreuse  n'en  est  pas  moins  une  d6ch6ance,  et  Tarthritisme  arti- 
ficiel que  peut  röaliser  l'alcool  reste  toujours  inferieur  ä  la  re- 
sistance spontanöe. 

Temoins  ces  faits  de  cirrhoses  dites  curables  pour  lesquelles  on 
h^site  entre  Taction  prepond6rante  de  Talcool  ou  de  la  tuberculose,  et 
dans  lesquelles  Tinoscopie  permet,  dans  une  proportion,  parfois  sur- 
prenante,  1  sur  2,  3  sur  5,  etc.,  de  döceler  le  bacille  de  Koch,  soit 
dans  le  liquide  d'ascite,  soit  dans  le  liquide  pleural? 

Temoins  ces  pouss^es  granuliques  att6nu6es,  avec  pleuresie  seche 
d^une  ou  des  deux  bases,  avec  gros  foie  et  grosse  rate,  manifestations^ 
curables  elles  aussi,  mais  accompagnees,  ou  suivies  assez  souvent  d'une 
localisation  vers  un  des  sommets,  lesion  dont  Tevolution  ulterieure, 
progres  ou  retrocession,  dependra  justement  de  la  defense  organique 
sanguine  et  hepatique? 

Ces  d^sordres  variös,  bien  connus  des  cliniciens  dans  leur  ex- 
pression  clinique,  ne  peuvent  etre  compris  dans  leur  pathogenie  que  si 
on  les  ramene  ä  Tinterprötation  que  j'ai  propos^e.  —  II  semble  que 
les  bacilles  tuberculeux,  dans  leurs  tentatives  d'effraction  vers  Tappareil 
vasculaire,  soient  arr6t6s  par  Töponge  hepatique  qui  en  retient  un 
grand  nombre  pour  lui-meme,  et  qui  attenue  en  outre  la  virulcnce  des 
germes  qu'il  a  laiss6  filtrer.  —  (H.  Tri  beulet,  „la  Clinique".  Mai 
1907.) 

Imbib6  de  prcparations  ä  Talcool,  le  parenchyme  a  perdu  forcöment 
de  son  pouvoir  anti-microbien  et  anti-toxique;  et,  tout  en  tenant  compte 
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de  sa  rösistance  primordiale,  Torgane  perd  d'autant  plus  de  sa  valeur 
que  rimpr6gnation  alcoolique  est  plus  ancienne,  plus  continue. 

11  nous  est  facile  de  demander  ä  Tobservation  clinique  courante, 
une  s6rie  de  faits  justifiant  cette  raaniere  de  voir:  ainsi  verrons-nous 
des  faibles  dont  Tinföriorit^  hepatique,  niise  en  övidence  des  une 
periode  d'intoxication  relativement  courte,  cede  devant  la  premiere 
att einte  raicrobienne  (tuberculoses  aigues  des  non-resistants) ;  ainsi 
verrons-nous,  par  contre,  des  forts  dont  la  superiorit6  hepatique 
triomphe  presque  ind6finement  de  Tinfection.  Un  jour,  pourtant,  apres 
de  multiples  pouss6es  congestives,  la  barriere  hepatique  se  laisse 
franchir,  et  Tathlete,  le  resistant,  Tarthritique,  a  fl6chi  et  le  voici  qui 
se  tuberculise. 

n  ne  se  tuberculisera  pas,  cependant,  corame  un  autre,  et,  notam- 
ment,  il  ne  se  comportera  pas  comme  un  faible;  nous  le  voyons 
esquisser  de  multiples  röactions  locales  (cirrhose  et  p6ritonite), 
distantes  (pleur^sie,  pouss6es  congestives  pleuro-pulmonaires,  poussees 
congestives  du  sommet).  Ce  rösistant,  cet  arthritique,  disons  le  mot, 
cet  h6patique  fait  de  belles  d6fenses:  tuberculose  inflammatoire,  avec 
tendance  ä  la  sclerose. 

Mais,  je  le  demande,  qu'ont  gagn6  de  tels  sujets  au  regime  ä 
l'alcool?  R6pondrez-vous,  maintenant,  que  leur  fibröse,  que  leur  8cl6rose 
est  un  b6n6fice  net?  Pour  le  physiologiste  il  s'6tablit  un  compte  bio- 
logique  facile:  de  tres-rösistants  ces  sujets  sont  devenus  moins 
rösistants,  k  des  degrös  divers.  —  Toutes  les  ressources  peuvent 
n'etre  pas  6puis6es,  mais  le  gaspillage  peut  varier  du  simple  appau- 
vrissement  ä  la  ruine  totale. 

Si  le  patrimoine  initial  6tait  leger,  si  la  dilapidation  a  et6  ex- 
cessive,  c'est  la  faillite  complete  comme  nous  le  voyons  chez  tant  de 
diabötiques  alcooliques,  chez  tant  d'insuffisants  hepatiques,  (atrophie, 
deg6n6rescence  graisseuse,  ictere)  pour  qui  la  tuberculose  aigue,  est  la 
complication  finale,  ineluctable  et  inexorable. 

Forts,  moyens  ou  faibles,  quand,  ä  la  maladie  nous  avons  ajoute 
Timprögnation  d'alcool,  nous  avons  adjonction  d'un  toxique  nouveau 
dont  nos  organes  auront  ä  se  döfendre  en  meme  temps  que  de  la  toxine 
infectieuse. 

En  presence  du  toxique  nous  reagissons  par  defense  spontanee.  — 
Qu'en  matiere  de  tuberculose  on  d6nomme  „Arthritisme"  cette  heureuse 
röaction  spontanee;  qu'envisageant  sa  double  origine,  höpatique  et  ner- 
veuse,  on  parle  de  „neuro-arthritisme" ;  peu  importent  les  mots.  —  Ce 
qu'on  veut  dire,  c'est  que  le  sujet  rösiste. 

Eh  bien!  il  n'est  pas  doüteux,  Messieurs,  que  de  tous  les  moyens 
k  notre  disposition,  T^arthritisme  spontane"  ne  soit  le  meilleur,  le  vrai, 
le  „bon"  arthritisme. 

II  est  legitime  de  vouloir  aider  la  nature  medicatrice,  mais  il  est 
d'un  mediocre  entenderaent  de  vouloir  faire-  mieux  que  nature,  et  c'est 
pourtant  ce  qui  se  passe  journellement  quand  nous  voulons  „par  sur- 
alimentation"  ä  tort  et  ä  travers,  et  par  Temploi  d'excitants  factices, 
tel  Talcool,  acqu^rir  coüte  que  coüte  un  „arthritisme  provoqu6",  c'est 
lä,  Messieurs,  de  bien  „mauvais  arthritisme".  „Tant  vaut  Testomac, 
tant   vaut    le    malade"    nous    dit   un    \ieil  aphorisme;    c'est-ä-dire  en 
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generalisant,  tant  valent  restomac,  le  foie,  le  pancreas,  Lintestin,  tant 
vaut  notre  nutrition,  en  un  mot.  —  Or,  rarthritisme  provoqu6  ä  l'alcool 
releve  d'une  viciation  du  processus  d'h6patisme,  d'une  vcritable  de- 
cheance  de  la  nutrition,  ce  que  nous  prouvent  physiologie  et    clinique. 

A  titre  de  justification  physiologique,  je  place  ici  les  interessantes 
recherches  du  Professeur  A-  Robin  sur  le  coefficient  respiratoire,  si 
different  chez  les  pr6disposes  et  chez  les  r6sistants. 

„Les  6changes  respiratoires  des  arthritiques  (diminution  du  quotient 
respiratoire,  ralentissement  de  la  nutrition  de  Bouchard)  ont  une  for- 
mule  qui  s'oppose  dans  son  ensemble,  comme  dans  ses  elements,  au 
Symptome  dont  nous  avons  reconnu  la  presque  constance  chez  les 
phthisiques. 

L'antagonisme  clinique  entre  les  deux  maladies  se  retrouve  dans 
leurs  Behanges  respiratoires,  et  par  consöquent,  dans  les  actes  chimiques 
dont  ceux-ci  sont  Texpression,  et  Ton  voit  la  au  moins  une  des  raisons 
pour  lesquelles  les  arthritiques  jouissent  d'une  certaine  immunit6  contre 
la  tuberculose. 

Mais,  sous  diverses  influences,  surmenage,  diabete,  et  notamment 
alcoolisme,  les  öchanges  de  Tarthritique  peuvent  s'elever  au  taux  de 
ceux  des  tuberculeux  ordinaires,  Tarthritique  perd  alors  Timmunite  qu'il 
tenait  de  son  terrain  et  la  phthisie  6volue  chez  lui  comme  chez  tout 
autre  pr6dispos6"  (Albert  Robin  et  Binet). 

Et  alors,  en  clinique,  s'expliquent  ces  döcheances  passageres, 
intermittentes  ou  durables,  qui  motivent  de  fächeuses  pouss6es  con- 
gestives,  non-suivies  de  reaction  locale,  favorisent  Finfiltration  tuber- 
culeuse  du  parenchyme,  la  fönte  des  granulations,  en  un  mot  Tövolution 
de  la  vulgaire  phthisie  ulc6reuse,  chez  les  soi-disant  arthritiques,  tout 
comme  chez  les  autres  sujets  (L.  Bernard). 

En  matiere  d'hemoptysies,  notamment,  le  r6gime  ä  base  d'alcool 
a  les  efifets  les  plus  facheux;  le  Dr.  Sabourin  a  vu  souvent  Tad- 
jonction  d'une  dose,  mßme  faible,  provoquer  chaque  fois,  chez  certains 
sujets,  le  crachement  de  sang. 

Ce  n'est  peut-6tre  pas  ici  le  lieu  d'insister  plus  longuement  sur 
les  consid6rations  d'ordre  purement  physiologique;  aussi  bien  vous 
tarde-t-il,  sans  doute,  Messieurs,  de  m'entendre  tirer  de  tout  ce  qui 
precede  des  conclusions  prophylactiques  applicables  ä  l'Hygiene?  Je 
dois  cependant  signaler  de  quel  interet  sont  pour  nous  certaines  con- 
siderations  justificatrices  de  la  doctrine  de  Tarthritisme-höpatisme  dans 
Thistoire  pathogenique  de  la  tuberculose,  et  dans  celle  surtout  de  sa 
eure  spontan6e. 

En  Premier  lieu,  les  resistants  ä  la  tuberculose  ont  des  r6actions 
hepatiques  vigoureuses  spontanees  qui  se  traduisent,  au  moment  de  la 
lutte  efficace  contre  Tinfection  tuberculeuse  par  une  ureopoiese  önergiquc, 
voire  meme  par  des  decharges  uriques.  S'il  est  possible  que  l'hemoptysie 
initiale  reponde  souvent  ä  une  fatigue  fonctionnelle  avec  insuffisance 
hepatique  relative  (hömophilie),  il  n'est  pas  douteux  que  cette  defaillance 
ne  soit  d'ordinaire  transitoire,  et  suivie  d'une  crise  uratique  et  urique, 
de  fort  bon  pronostic,  et  pr^cedant  cette  reaction  generale  de  l'orga- 
nisme  qui  va  triompher  pour  longtemps,  et  parfois,  pour  toujours,  de 
Faggression  du  bacille. 
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Dans  les  cirrhoses  graves,  plus  de  reaction  uratique  valable*^  par 
contre,  dans  les  cirrhoses  curables,  voit-on  des  crises  uratiques  et 
uriques  de  bon  augure,  et  voit-on  Topothörapie  hepatique  donner  alors 
les  meilleurs  resultats  therapeutiques^). 

En  voici  assez  je  pense,  Messieurs,  pour  prouver  k  des  mödecins 
avertis  que  Thöpatisme  normal  est  notre  meilleure  sauvegarde  contre 
la  tuberculose,  et  que  toute  atteinte  contre  cette  fonction  de  defense 
primordiale  est  crime  de  lese-humanite.  Crime  qui  n'est  qu'un  suicide 
personnel  quand  il  s'agit  de  la  destruction  d'unites  isolöes  socialement ; 
€rime  qui  va  ä  l'extinction  de  la  race  quand,  comme  dans  Talcooli- 
isation,  on  voit  les  gens  s'intoxiquer  au  summum  entre  15  et  40  ans, 
age  de  la  reproduction,  oü  se  procreent  les  deg6neres  innombrables,  et, 
en  ce  qui  nous  concerne,  les  hypo-h6patiques  de  l'avenir,  pepiniere  des 
tuberculisations  precoces  aigues  (granulies  et  meningite). 

Aussi,  tout  ce  que  j'ai  d6velopp6  doit-il  aboutir  ä  des  con- 
siderations  de  prophylaxie  que  je  mets  au  premier  plan  parmi  les 
soucis  d'un  Congres  d'Hygiene  international. 

Ainsi  que  je  Tai  formule,  des  1903,  a  la  Sociöte  de  Therapeutique, 
et  rappele.  Tan  demier,  au  Congres  de  Trois-Rivieres  (Canada),  je 
repeterai  devant  vous;  Messieurs: 

L'etude  des  agglomerations  humaines  nous  fait  saisir  sur  le  vif 
la  genese  de  la  plupart  des  tuberculoses  contemporaines. 

L'immigration  des  campagnes  vers  les  villes,  la  population  sans 
cesse  croissante  des  grands  centres,  ont  amene,  avec  l'encombrement, 
oes  conditions  si  favorables  ä  l'övolution  du  bacille  de  Koch:  diminution 
de  la  ration  d'air  et  de  lumiere,  propagation  rapide  des  etats  inflammatoires 
infectieux  des  voies  a^riennes,  et  dech6ance  dans  la  nutrition  par 
non-entretien  de  Texercice  musculaire,  d'oü  raoindre  fonctionnement 
pulmonaire,  moindre  hematose,  diminution  de  Tappötit,  etc. 

Les  chances  de  contagion  sont  plus  nombreuses,  les  616ments  de 
resistance  moindres. 

Alors  que,  par  passages  successifs  dans  les  organismes,  le  bacille 
gagne  en  virulence,  les  ötrcs  humains  ont  augmentö  leur  etiolement. 
Dans  ces  conditions,  la  tuberculose  a  suivi  les  progres  de  la  civilisation, 
€t  les  statistiques  sont  \k  pour  le  prouver. 

Or,  Messieurs,  les  conditions  de  milieu  (air,  lumiere,  habitation, 
professions  insalubres,  surmenage,  misere,  etc.),  dont  l'influence  est 
pr^dominante,  interviennent  ä  ce  point  en  dehors  de  nous,  de  notre 
volonte  et  de  nos  moyens  d'action,  que  la  lutte  contre  elles,  ä  peine 
<;ommenc6e,  demandera  une  serie  d'efforts  ä  resultat  fort  61oign6. 

Ces  questions  qui  sans  nul  doute,  nous  doivent  preoccuper  tous, 
rentrent  dans  ce  que  j'appellerai:  „la  prophylaxie  ä  longue  echöance'^. 

Une  autre  cause,  associee  aux  pr6c6dentes,  qui,  comme  elles  et 
avec  elles,  prepare  ou  favorise  la  tuberculose,  c'est  „Palimentation 
defectueuse". 

On  se  nourrit  mal,  soit  par  insuffisance  de  nourriture,  soit  par 
«xces,  soit  par  un  mauvais  choix  des  aliments. 

Apres  vingt  annees  d'observation  clinique,  j'ai  vu  naitre  et  mourir 


1)  Voyez  notes  justificatives. 


Thema  6.  367 

bien  des  theories,  bien  des  möthodes,  bien  des  illusions  sur  la  g6nese 
et  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  II  y  a  deux  ans  ä  peine, 
au  lendemain  du  grand  Congres  International  d'Octobre  1905,  TAcademie 
de  Medecine  ayant  ä  envisager  cette  meme  question  des  mesures  pro- 
phylactiques  antituberculeuses,  nous  avons  pu  entendre  la  discussion 
se  clore  par  un  eloquent  plaidoyer  du  Docteur  Huchard  qui  se  resurae 
ainsi:  „Tant  que  vous  n'aurez  pas  agi  contre  Talcoolisrae,  vous  n'aurez 
rien  fait  contre  ia  tuberculose". 

Cette  donnee  d'etiologie  doit  pour  nous,  Messieurs,  primer  momenta- 
nement  toutes  les  autres,  parcequ'il  est  au  pouvoir  de  rhomme  sinon 
de  la  supprimer,  du  moins  de  la  modifier,  et  qu'elle  lui  perraet  aussi 
de  realiser  une  „prophylaxie  immediate". 

Sa  mise  en  oeuvre  n'entrave  d'ailleurs,  en  rien,  celle  des  autres 
raesurcs  de  defense;  ce  sont  des  modes  d'action  connexes,  compl6men- 
laires  les  uns  des  autres:  „PHygiene  alimentaire"  se  plagant  tout 
naturellement  parmi  les  autres  chapitres  de  „rHygiene  Sociale  Con- 
temporaine''. 

A  notre  6poque  et  jusqu'a  nouvel  ordre,  pour  se  defendre  contre 
i'agression  tuberculeuse,  pour  resister  ä  la  tuberculose  declaree,  un  des 
eleraents  de  lutte  immediate  les  plus  puissants  est  la  nourriture  normale 
en  quantitc  et  en  qualite. 

Est  aliment  toute  substance  qui  agit  en  bien  pour  notre  nutrition, 
avec  le  minimum  de  mal.  Parmi  les  erreurs  de  l'alimentation,  la  plus 
dangereuse  consiste,  pour  Thomme,  ä  s'adresser  a  certains  produits, 
l»eu  alimentaires,  trompeurs  de  la  Sensation  d'app^til,  et  qui,  en  outre, 
peuvent  nuire  directement  ou  indirectement,  ä  ceux  qui  les  absorbent. 
—  Pour  de  tels  produits,  il  y  aurait  lieu,  comme  le  disait  le  pro- 
fesseur  Debove,  de  creer  une  denoraination  speciale:  „Aliments- 
poisons".  Ils  sont  condamnes  par  Thygiene,  des  qu'ils  reprösentent 
pour  celui  qui  s'en  nourrit  un  minimum  de  bien  reel  et  un  maximum 
de  mal  possible. 

Vous  avez  tous  encore  presente  ä  l'esprit  la  discussion  engagee 
dans  le  monde  savant  en  1903,  sur  la  question  de  Talcool-aliment. 
Charge  par  la  Societe  de  Thörapeutique  de  Paris  d'un  rapport  sur  ce 
grave  sujet,  j'ai  cru  pouvoir  röpondre  aux  sophisraes  scientifiques,  par 
les  arguments  du  „bon  sens  clinique'^  toujours  vainqueur  des  theories: 
L'alcool  fait-il  du  bien  ä  Tetre  humain?  Non.  Lui  fail-il  du  mal? 
Üui.  En  consöquence,  aliment  ou  non,  au  point  de  vue  specuktif, 
l'alcool  n'est  pas  fait  pour  la  pratique  alimentaire  humaine. 

Cne  teile  reponse,  Messieurs,  ce  n'est  pas  du  Sectarisme,  c'est  de 
Thygiene. 

L'alcool  n'est-il  donc  que  nuisible?  A  quelle  dose,  me  de- 
mandera-t-on,  faites-vous  commencer  son  influence  fächeuse? 

Ne  me  taxez  pas  de  paradoxe,  Messieurs,  si  je  vous  reponds: 
„en  alcoolisme,  comme  en  tuberculose,  il  n'y  a  pas  de  dose,  il  n'y  a 
que  des  resistances". 

Tels  etres  ä  la  force  primordiale  intacte,  peuvent  subir,  sans 
paraitre  fl^chir  sensiblement,  les  contacts  des  microbes  et  Pintimite 
des  petits  verres;  mais,  a  ce  tlernier  regime,  que  gagnent-ils,  sinon 
de    s'amoindrir?     A    les  suivre    le    temps    voulu,    nous  assistons,    tot 
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ou    tard,    ä  la  faillite    et  ä  la  ruine    de    ces    belies  reserves  de  sante 
humaine. 

D'autre  part,  ä  envisager  la  gamme  des  decheances  viscerales  et 
nerveuses  des  sujets  alcoolises,  nous  savons,  qu^avec  raffaiblissement 
progressif,  ceux-ci  peuvent  arriver  aux  plus  justes  proportions  requises 
entre  microbe  et  terrain,  si  bien  qu'alors,  un  bacille  peut  faire  de 
la  tuberculose,  tout  comme  „une'^  dose  d'alcool  pourra  faire  de 
Talcoolisme. 

Mais  le  vin?  Mais  la  biere?  Mais  le  cidre?  Bons  par  leur  teneur 
en  616ments  nutritifs,  ces  produits,  vous  dira  la  physiologie,  ne  gagnent 
rien  ä  renferraer  de  Talcool,  et  c^est  par  cet  alcool  qu'ils  peuvent 
arriver  eux  aussi,  ä  nuire,  comme  le  prouvent  les  statistiques,  et  les 
observations  cliiiiques. 

Si  nous  connaissons  tous  les  faits  de  tol6rance  considerable  pour 
les  boissons  alcoolis6es  chez  les  campagnards  ou  chez  les  citadins  peu 
raffinös,  chacun  de  nous  connait,  par  contre,  de  ces  civilis6es.  organisme 
en  6quilibre  instable,  chez  qui  le  moindre  Supplement  d'alcool  ajoute 
ä  la  ration  d'entretien  aboutit  ä  une  plainte  iram^diate  de  la  sante 
generale. 

On  voit  les  apologistes  de  Talcool  alimentaire  nous  montrer  qu*il 
faut  quelquefois  20  ä  30  ans  pour  tuer  des  etres  exceptionnellement 
vigoureux,  ce  qui  peut  servir  ä  illustrer  cette  sentence:  „comment  l'etre 
humain  rö.siste  ä  Falcool'';  mais  on  m'accordera  que  c'est  par  un 
detestable  proc6de  de  logique  qu'on  veut  faire  de  la  phrase  pr^cedente 
r^quivalente  de  celle-ci:  „Part  d'ameliorer  l'homme  par  l'alcool''  ou 
„comment  Tetre  humain  profite  de  Talcool".  —  Avec  de  bons  reins  et 
un.foie  intacts,  nos  contemporains  paraissent  supporter  un  certain  temps 
le  regime  des  boissons  ä  base  d'alcool,  sans  modification  appreciable; 
mais  nous,  medecins,  ne  nous  y  laissons  pas  prendre,  tolerance  relative 
ne  veut  pas  dire  indiff6rence,  encore  moins  profit. 

„L'indifference'',  on  ne  peut  nous  faire  accepter  ce  terme  a  nous 
qui  savons  qu'un  petit  trouble  fonctionnel  peut  ötre  le  pr^lude  de  la 
maladie  qui  se  con.stitue. 

A  peu  pres  en  equilibre  apparent,  tant  qu'il  ne  s'agit  pour  eux 
que  de  suffire  aux  details  peu  compliqu^s  de  la  vie  courante,  nous 
voyons  les  etres  impregnes  d'alcool,  flechir  des  qu'il  y  a  necessite  de 
demander  aux  fonctions  un  sureroit  d'aetivite  (travail  physique  ou 
intellectuel,  eraotions  morales,  etc,);  noiis  les  voyons  flechir  ou  succomber 
merae,  des  qu'il  y  a  ä  engager  la  lutte  avec  la  maladie  (ak-oolisme 
insidieux). 

.  Tous  les  faits  biologiques  s'enchainent  pour  ie  physiologiste  et 
pour  le  medecin,  et  pour  eux,  la  tuberculisation  croissante  contemj)oraine 
s'explique  aisement  par  la  modification  desastreuse  des  moeurs  qui  a 
acclimate  Talcoolisme.  Certains  grouperaents  de  nos  ])opulations  (ouvriers 
des  villes,  campagnards,  petils  commerrants,  bourgeoisie)  se  sont,  par 
des  habitudes  nouvelles,  cree,  pour  ainsi  dire,  une  seconde  nature, 
„L'habitude'^,  voihi  ce  qui  a  fait  de  Talcool  non  plus  un  produit 
d'utilite,  au  cas  exceptionnel  de  maladie,  ainsi  qu'il  en  etait  jadis;  non 
plus  un  objet  de  luxe  pour  les  relations  sociales  et  familiales,  aux 
jours  de  fete,  ou,  ä  peine  pour  les  plus  exigeants  „bis  semel  inmense'^, 
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mais  bien  un  objet  de  necessite  pour  les  excitations  croissantes  de 
la  vie  qiiotidienne.  Plus  le  sujet  est  sensible,  delicat,  plus  Talcool 
s'impose  ä  lui  et  devient  un  veri table  besoin  morbide.  Par  la  solli- 
eitation  corticale,  l'alcool  conduit  ä  des  consequences  qui  varient  avec 
les  pr6dispositions  individuelles:  peu  ä  peu,  Thabitude  devient  plus  forte. 

Simple  gourmandise,  refrenable  un  certain  temps,  chez  des  gens  de 
mentalite  superieure,  le  besoin  d'alcool  devient  une  exigence  pour  les 
gens  plus  faibles.  Et  ils  sont  legion;  et  parmi  eux  grossit  Ic  groupe 
des  etres  pour  qui  la  consommation  d'alcool  devient  un  besoin  feroce. 
—  Le  moteur  humain  entraine  a  Talcool,  arrive  a  se  passer  de  tout, 
sauf  d'alcool. 

Bien  plus,  la  Sensation,  sollicitee  sans  frein,  s'emousse  et,  plus 
imperieuse  cependant  chaque  jour,  Thabitude  vicieuse  reclame.  Des 
industriels  criminels,  heureux  de  trouver  de  faciles  et  Enormes  profits 
ä  exploiter  la  folle  passion  de  nos  concitoyens,  n'ont  pas  hesite  ä  ren- 
forcer  la  nocivitö  des  produits  qu'ils  livrent  pour  en  corser  le  goüt. 
Melant  en  des  proportions  variables,  des  extraits  et  des  essences  a 
Talcool,  ils  sont  parvenus  ä  satisfaire  toutes  les  exigences  et,  dans 
beaucoup  de  malheureux  pays,  coulent  ä  flots  les  aperitifs,  les  amers, 
les  „absinthes*^,  affreuses  mixtures,  dans  lesquelles,  suivant  la  forte 
expression  de  Jacquet,  on  est  arrive  ä  „empoisonner  le  poison". 

En  pr^sence  de  cette  fureur  de  destruction,  le  medecin  se  doit 
d^intervenir.  Pour  lui,  Terreur  d'alimentation  ä  base  d'alcool  se  place 
parmi  les  causes  puissantes  de  tuberculisation,  et  „l'Hygiene  des  boissons'' 
est  un  chapitre  primordial  de  THygiene  sociale. 

Or,  Messieurs,  jusqu'ici  THygiene  n'a  rien  fait  en  ce  sens,  et,  il 
faut  bien  Tavouer,  les  medecins  ont  peu  servi  la  cause  de  Thygiene. 
Je  n'aborderai  pas  ici  les  questions  de  morale,  en  mode,  lyrique,  ni 
epique,  et,  ra'en  tenant  aux  seules  indications  d'ordre  medical,  je  Signale 
ä  Tattention  de  tous,  la  valeur  extreme  des  donnees  de  l'hepatisme 
chez  le  pretuberculeux.  —  L^interet  est,  ici,  d^autant  plus  grand,  qu'il 
ne  s'agit  pas  de  mödication  supplementaire  pour  aider  la  nature,  il  ne 
s'agit  que  de  la  laisser  faire.  —  La  Stimulation  ä  l'alcool  trouble 
Thepatisme  normal  et  pr^pare  ou  r6alise  Thöpatisme  anormal.  — 
A  titre  de  physiologiste,  rhygieniste  doit  proscrire  formellement  Tusage 
de  Talcool. 

Cette  question  d'hygiene  est,  d'ailleurs,  singulierement  favorisee^ 
car,  si  ayant  neglige  les  avertissements,  et  ne  croyant  le  mal  que 
quand  il  est  venu,  le  sujet  alcoolise  a  la  chance  de  rencontrer  un 
medecin  qui  sache  Interpreter  la  plainte  de  son  foie,  et  si  cet  hepatique 
veut  se  souraettre  au  regime,  il  est  parfois,  bien  longtemps  encore  pour 
lui,  moyen  de  se  repentir  (cirrhoses  alcoolo-tuberculeuses  curables). 

Mesures  d'hygiene  comme  conclusions  ä  ce  rapport. 

Pour  fixer  les  idees  de  ceux  qui  douteraient  encore,  je  les  prie  de 
se  rcporter  aux  centaines,  aux  milliers  d'observations  rapportöes  par 
de  Grandmaison,  par  Jacquet,  par  mui-mOme,  par  M.  Letulle  et 
par  MM.  Landouzy  et  M.  Labbe,  dans  lesquelles  on  verra  clairement 
que  la  plupart  des  tuberculeux  tubcrculises  ou  tuberculisables  de  la 
classe  ouvriere  depensent  de  V*  *^  Vs  ^®  1®^^  salaire  en  boissons  mal- 
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saines,  ä  base  d'alcool,  et  que  pres  de  la  moiti6  d'entre  eux,  depenseiit 
plus  pour  la  boisson  que  pour  la  nourriture  vraie. 

IJne  conclusion  facile  a  tirer  de  ces  donn6es,  c'est  qu'en  dehors 
de  tout  seclarisme  antialcoolique,  une  des  causes  les  plus  graves  de 
decheance  pour  nos  conteraporains,  c'est  de  ne  savoir  ni  manger, 
ni  boire,  —  et  qu'en  introduisant  Talcool,  inutile  et  eher,  dans  leur 
alimentation,  il  substituent  le  superflu  au  necessaire. 

Or,  manger  insuffisamment  ou  defectueusement,  c'est  im  des  moyens 
les  plus  puissants  de  predisposition  ä  la  tuberculose.  En  consequence, 
il  faut  que  les  gens  apprennent  par  nous  comment  on  mange  et  comment 
on  boit  hygieniquement,  c'est-ä-dire  utilement. 

Pour  apprendre  aux  meres  a  elever  leurs  enfants,  le  Corps  medical 
ne  s'est  pas  contente  d'edicter  des  principes  scientifiques ;  la  science 
a  diffuse  dans  le  public,  et  on  a  fonde  des  Gouttes  de  Lait. 

Pour  apprendre  aux  adolescents  ...  et  aux  adultes,  comment  on 
doit  boire  hygieniquement,  la  fondation  de  restaurants  et  de  caf6s  de 
temperance  m'apparait,  ainsi  qu'aux  Legrain  aux  Landouzy,  aux 
Letulle,  corame  le  seul  moyen  rationnel;  il  me  semble  que  notre 
renora  ne  sera  en  rien  coraprorais  par  de  telles  oeuvres  auxquelles  le 
Corps  Medical  tout  entier  doit  conseils  et  appui. 


Resume. 

A.  Dans  la  question  alcool-tuberculose,  il  y  a  ä  envisager: 

1.  L'action  favorable  possible  äe  l'alcool  sur  la  tuber- 
culose. Les  faits  en  faveur  de  cette  opinion  se  röduisent  ä 
quelques  donnees  de  therapeutique  des  plus  limitees. 

2.  L'action  defavorable  des  boissons  alcoolis6es  sur  la 
tuberculose,  prouvee  par  Tinnombrable  s6rie  des  faits  de 
Tobservation  quotidienne. 

3.  L'action  indifferente  de  ces  memes  produits.  Or,  l'in- 
difförence  n'existe  pas  pour  le  mödecin  qui  sait  qu'en  in- 
fection  comme  en  intoxication,  il  n'y  a  pas  de  dos  es;  raais 
qu'il  n'y  a  que  des  resistances. 

Ces  resistances,  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  tuber- 
culisation  avec  l'alcoolisme,  sont  subordonnöes  —  avant  tout  —  ä 
Tintögrite  du  foie  (Hepatisme  ou  arthritisme  normal);  et  ces 
resistances  s'echelonnent  depuis  Tarthritisme  ou  hepatisme  primordial 
spontane  le  plus  puissant  jusqu'a  la  decheance  hepatique  ultime. 

L'arthritisrae  ou  hepatisme  provoque  a  l'alcool  est  un  Clement  de 
resistance  instable,  toujours  k  la  vcille  de  la  faillite  fonctionnelle,  c'est 
de  mauvais  arthritisme. 

Par  l'alcoolisme  insidieux  (etudie  par  Glenard)  peuvent  se  pre- 
parer  toutes  les  d^cheances  hepatiques;  ä  ces  dech6ances  peut  toujours 
succeder  la  tuberculose;  —  les  degres  de  celle-ci  restant  en  rapport 
quasi  proportionnel  avec  les  degrös  de  la  valeur  fonctionnelle  du  foie 
(tuberculoses  torpides,  rapides,  suraigues,  etc.). 

B.  Dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  les  conditions  antihygieniques 
de  logeraent,  aeration,  profession,  surmenage,  misere,  qui  interviendront 
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loQgtemps  encore  en  dehors  de  notre  volonte  et  de  nos  raoyens  d'action, 
reprfeentent  actuellement  des  elöments  de 

Prophylaxie  ä  longue  echeance. 
Au  contraire,   les  erreurs  d'aliraentation,    et  notamment,    ralimentation 
toxique  (produits  alcoolises)    representent    une    donnee    d'etiologie    que 
nous  pouvons  esperer  atteindre  plus  rapidement,  et  on  pourrait,  sur  ce 
poiüt,  r^aliser  une 

Prophylaxie  immediate  de  la  tuberculose. 
Mode    d'action    connexe,    la   mise    en   oeuvre  des  mesures  d'hygiene 
alimentaire,  en  particulier  sous  la  forme  pratique  des  Restaurants 
de  Teinperance,    doit  se  placer  d'urgence  parmi  les  autres  chapitres 
de  l'Hygiene  Sociale  Contemporaine. 

Preuves  justificatives  anatomiques  et  cliniques  äTappul 
de  rinfluence  formelle  de  la  döchfiance  hepatique  sur  Tevo- 
lution  de  la  tuberculose  (Höpital  St.-Antoine,  salle  Marjolin, 
Corvisart  et  Roux). 

Statistique  generale  du  1«' Janvier  au  31  Juillet  1907. 

Sur  74  d6ces  survenus  dans  le  Service,  15  ont  reconnu  Palcoo- 
iisme  comme  cause  dominante,  et  sur  ces  15  sujets  hepatiques,  sans 
antec6dents  de  tuberculose    clinique,    6  fois  une  tuberculose  terminale. 


Hom  mes 

F  e  ra  m  e  s 

Age 
ans 

Maladie  terminale 

Profession 

Age 
ans 

Maladie  terminale 

Profession 

63 

Delirium  tremens 

? 

34 

Erysipele  au  cours 

Cuisiniere 

54 

Ictere  grave 

Cuisinier 

d'une  cirrhose 

51 

Pneumonie  et  d61ire 

Charreticr 

45 

H6morrhagie  c6r6brale 

Blanchisseuse 

51 

Cirrhose  graisseuse  et 

? 

type 

tuberculose    pulmo- 

42 

Ictere  grave 

Cabaretiere 

naire 

42 

Ictere  grave  et  granu- 

M6nagere 

49  i  Cirrhose  Laeonec 

? 

lations  m6ningees. 

53 

Cirrhose    Laennec    et 

Maroquiniste 

42    Pneumonie  du  sommet 

Cuisiniere 

pleur^sie  tubercu- 

45 

Cirrhose  mixte  (syphilis 

Culottiere 

leuse 

et  alcool) 

36 

Insuffisance  hepatique 

Comptable 

40 

Cirrhose  Laennec  typi- 

M6nagere 

et   m^Dingite  tuber- 

que  avec  pleuresie 

culeuse 

62 

Cirrhose  Laennec  avec 
pleuresie    et   granu- 
lations  tuberculeuses 

Manage  re 

, 

du  sommet  gauche 

D  y  a  lieu  d'insister  sur  ce  detail  d'6tiologie:  Tage  des  sujets 
qui,  tous,  ont  depasse  Tßpoque  habituelle  de  l'övolution  tuberculeuse, 
dans  le  milieu  hospitalier. 

La  r^sistance  primordiale  des  sujets,  d'une  part;  l'evolution,  comme 
epiphenomene,  de  la  tuberculisation  qui  ne  se  montre  qu'a  titre  de 
complication  terminale,  demontre  ä  Tevidence  Tinfluence  pathogönique 
de  l'intoxication  alcoolique,  agissant  par  Tintermediaire  de  la  döcheance 
hepatique,  et  de  la  dechöance  nerveuse. 

24* 
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Dans  la  raajorite  des  cas  ci-contre,  le  toxique  dominant  a  ^t6, 
pour  les  femmes  surtout,  la  boisson  ä  essences,  et  notamraent  l'ab- 
sinthe  (en  confirmation  de  Popinion  de  Lancereux). 

C.  Ces  donnöes  d'etiologie  et  de  pathog6nie  peuvent  guider  le 
clinicien  vers  une  th^rapeutique  rationnelle  par  Opotherapie  hepatique 
dans  certaines  variet6s  de  tuberculose  aithritique,  notamment  chez  les 
alcooliques. 

Observation  clinique  r6sum6e:  Intoxication  6thylique  et 
absinthique  aigue.  —  Etat  dMnsuffisance  h6patique  allant 
jusqu'ä  rictere  grave.  —  Tuberculisation  rapide  du  soramet 
droit.  —  Amaigrissement. 

Essais  assez  favorables  d'opotherapie  hepatique  (arret  de 
la  lesion  pulraonaire;  reprise  du  poids). 

Femme  36  ans,  entre  avec  subictere,  Oligurie  (750  gr.),  urincs 
rares,  de  couleur  grenadine,  avec  9  gr.  d'ur6e  par  litre.  —  Manifestations 
nerveuses  diverses  de  Pintoxication  absinthique.  —  Pouls  ä  112,  puis 
100,  puis  80.  Temp6rature  oscillant  entre  38  <>  et  38,5 «  a  39 «.  — 
Submatite  du  sommet  droit,  en  arriere;  expiration  soufflante,  puis 
quelques  craquenaents  secs.     Sueurs  assez  accentuees. 

Etat  de  sante  h^sitant  pendant  un  mois.  Poids  torabe  ä  58  kilog. 
(2  juillet). 

La  malade,  anorexique,  est  soumise  au  regime  du  foie  cru  et  aux 
piqüres  d^extrait  hepatique,    en  altemance  avec  de  Textrait  en  poudre. 

La  temp6rature  descend  entre  37  ^  et  38°;  les  transpirations 
diminuent  et  cessent. 

Le  poids  remonte  de  58  a  60  kilog.  (du  4  au  30  juillet}.  Urine 
1,400  gr.     Uree  16  k  18  gr. 

Actuellement  (10  scptembre)  statu  quo  satisfaisant. 

Ce  fait  est  ä  rapprocher,  ä  mon  avis,  des  faits  d'am61ioration  par 
Opotherapie  dans  certaines  cirrhoses  que  les  travaux  des  demieres 
annöes  (Recherches  personnelles,  H.  Tri  beulet,  1903,  Soc.  med.  hop. 
Paris)  ont  montre  fortement  entachees  de  tuberculose  dans  leur  Ätio- 
logie. Des  consid6rations  de  ce  genre  peuvent  legitimer  Temploi  de 
Topotherapie  hßpatique  pour  les  tuberculoses  dites  arthritiques  (arthri- 
tisme  spontane  et  he])atisme  alcoolique). 


II,  6 

Der  Alkoholismus. 

Die  Ursachen  des  Alkoholismus. 

Von 

Dr.  H.  Vogt  (Frankfurt  a.  M.). 

Für  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus  ist  die  Frage  nach  den 
Ursachen  desselben  von  großer  Bedeutung.  In  der  Medizin  überhaupt 
ist  die  kausale  Therapie,  die  Bekämpfung  des  Leidens  an  der  Quelle 
desselben  das  Endziel  aller  praktischen  und  wissenschaftlichen  Auf- 
gaben, während  die  symptomatische  Therapie,  also  die  Heilung  einer 
einzelnen  Krankheitserscheinung  uns  da  genügen  muß,  wo  wir  die 
eigentliche  Bedingnis  der  Krankheit  noch  nicht  kennen,  oder  wo  wir 
kein  Mittel  haben,  sie  zu  bekämpfen.  So  ist  auch  auf  dem  Gebiet  der 
sozialen  krankhaften  Erscheinungen  eine  ursächliche  Bekämpfung  zu 
erstreben,  so  ist  auf  dem  Gebiete  des  Alkoholismus  die  Behandlung, 
Heilung  und  Fürsorge,  die  sich  dem  einzelnen  Trinker  zuwendet,  nur 
ein  symptomatisches  Verfahren,  das  an  Bedeutung  vom  sozialen  Stand- 
punkte aus  zurücksteht  hinter  dem  sozialen  Problem  einer  Bekämpfung 
des  Alkoholismus  im  allgemeinen.  Es  ist  klar,  daß  die  Betrachtung 
der  Ursachen  des  Alkoholismus  uns  hier  am  ehesten  brauchbare  Finger- 
zeige geben  kann. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  das  soziale  Phänomen  des  Alkoholis- 
mus, so  tritt  uns  ohne  weiteres  sein  Bedingtsein  aus  inneren  und 
äußeren  Ursachen  entgegen.  Die  dauernde  Berührung  mit  Getränken, 
der  Einfluß  des  Milieus  kann  zu  einer  Gewöhnung  führen,  die  zum 
Bedürfnis  wird,  der  gesellige  Zwang,  oder  von  früher  Jugend  an 
schlechter  Einfluß  und  Beispiel  können  die  chronische  Sucht  dem 
Menschen  anerziehen.  Aber  auch  rein  aus  krankhafter  Veranlagung 
des  Seelenlebens,  losgelöst  von  der  Wirkung  der  äußeren  Faktoren, 
kann  die  Trunksucht  entstehen.  Auch  den  gesunden  Menschen  um- 
geben die  Gelegenheiten  zum  Trinken  überall  und  jederzeit.  Auch  in 
ihm  steigt  zur  Unzeit  der  Wunsch  nach  der  Freude  des  Genusses  auf, 
die  wenigstens  momentan  dem  Alkohol  entströmt.  Was  ihn  aber  ab- 
hält, jenem  krankhaften  Trieb  zu  verfallen,  das  ist  die  Fähigkeit,  äußeren 
Faktoren  zu  begegnen,  das  ist  die  noch  viel  wichtigere  Fähigkeit,  auch 
dem  inneren  Verlangen  entgegenzutreten.  Eben  dieser  Mangel  an 
höheren  Hemmungen,  die  Widerstandskraft  fehlt  dem  Alkoholisten, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  auftauchenden  Trieben  und  Gelüsten  zu 
widerstehen. 
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So  sehen  wir  denn  in  dem  psychologischen  Faktor  ein  ausschlag- 
gebendes Moment  für  die  Entstehung  der  Trunksucht.  Auch  sehen 
wir  bei  allen  Alkoholikern,  die  lange  Zeit  unter  dem  Einfluß  eines 
schweren  Alkoholismus  gelebt  haben,  eine  krankhafte  Veränderung  des 
Seelenlebens  von  charakteristischer  klinischer  Erscheinungsweise,  in- 
dessen verbirgt  sich  dahinter  nicht  selten  eine  tiefere  Anomalie  des 
Seelenlebens,  und  wir  haben  aus  den  Forschungen  der  letzten  Jahre, 
besonders  von  Bonnhöfer,  Sicraerling  u.  a.,  gelernt,  daß  auch  nach 
Abstraktion  von  der  rein  alkoholistischen  Psychose  oft  noch  ein  Rest 
übrig  bleibt,  dessen  Ursachen  weiter  bis  auf  die  Anlage  der  seelischen 
Entwicklung  zurückgehen.  So  sei  an  die  nach  Ablauf  der  akuten  Er- 
scheinungen nicht  selten  zurückbleibenden  angeborenen  Defekte  erinnert, 
an  die  Tatsache,  daß  auch  sonstige  Geistesstörungen  anderer,  nicht 
alkoholistischer  Art  bei  Trinkern  häufiger  sind,  als  bei  anderen  Menschen. 
Die  gerade  bei  solchen  Leuten  auffallende  Intoleranz  gegen  Alkohol 
gehört  hierher,  sowie  die  Tatsache,  daß  der  in  geringen  Mengen  ge- 
nossene Alkohol  einen  schweren  psychopathischen  Zustand  auslösen 
kann,  der  mit  einer  alkoholischen  Psychose  nichts  zu  tun  hat.  Weisen 
solche  und  ähnliche  Faktoren  nicht  selten  auf  tiefe  in  der  psychischen 
Beschaffenheit  des  Menschen  liegende  Momente  hin,  so  belehrt  noch 
mehr  das  Vorleben  solcher  Naturen  über  eine  von  Anfang  an  bestehende 
Widerstandslosigkeit  gegen  äußere  Eindrücke;  begegnen  wir  schließlich 
solchen,  die  der  Trunksucht  verfallen  sind,  obwohl  sie  durch  die  Gunst 
der  äußeren  Verhältnisse  vor  dem  Trinken  förmlich  bewahrt  wurden, 
so  wird  diese  Beobachtung  ohne  weiteres  in  uns  den  Gedanken  an  eine 
Trunksucht  aus  inneren  Ursachen  erwecken. 

Dieser  endogene  Faktor  würde  zu  bedeuten  haben,  daß  in  solchen 
Fällen  die  Trunksucht  Symptom  einer  psychopathischen  Veranlagung 
sei.  In  der  Tat  läßt  sich  diese  Auffassung  verifizieren,  und  zwar  auf 
einem  doppelten  Wege,  erstens  geht  dies  aus  der  Erblichkeitsforschung 
hervor,  zweitens  aus  den  Beziehungen  zwischen  Kriminalität,  Alkoholis- 
mus und  Psychopathie. 

Schon  im  grauen  Altertum  war  bekannt,  daß  die  Kinder  von 
Trinkern  wieder  Trinker  werden,  wofür  sich  bei  Aristoteles  und 
Plutarch  Belege  finden.  Diese  einfache  richtige  Beobachtung  ist 
durch  spätere  Untersuchungen  in  weitem  Umfange  bestätigt  und  vertieft 
worden,  so  daß  wir  sozusagen  zur  Auffassung  einer  Erblichkeit  der 
Trunksucht  gekommen  sind.  Natürlich  wird  nicht  die  Trunksucht  als 
solche  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen,  sondern  es  treten  in  der 
Deszendenz  von  Alkoholikern  psychopathische  Zustände  verschiedenster 
Art,  Schwachsinn,  Epilepsie,  psychische  Degeneration,  Schwächezustände 
aller  Art  mit  einer  erschreckenden  Häufigkeit  auf,  Zustände,  die  in 
ihren  schweren  Formen  in  das  Gebiet  ausgesprochener  Seelenstörungen 
gehören,  die  in  ihren  leichteren  Formen  in  das  Grenzgebiet  zwischen 
geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  fallen,  die  aber  alle  exquisit  zur 
Trunksucht  prädisponieren.  Anton  sagt  daher  mit  Recht,  es  handle 
sich  bei  der  Trunksucht  nicht  um  ein  einfaches  Verhältnis  von  Ursache 
und  Wirkung,  sondern  wir  haben  es  zu  tun  mit  einem  fortwachsenden, 
in  der  Nachkommenschaft  sich  vervielfältigenden  Elend,  das  progressiv 
Aveiter  wächst    bis  zur  Erschöpfung  des  Stammbaums.     Man  ist  diesen 
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Tatsachen  auf  zwei  Wegen  näher  gekommen,  einmal  durch  die  Er- 
hebung betreffend  die  Aszendenz  von  Trinkern,  Untersuchungen,  die 
zumeist  aus  Trinkerasylen  oder  Irrenanstalten  stammen:  so  hat  Dodge 
von  379  Insassen  eines  Trinkerasyls  180  mal  Trunksucht  bei  den  Eltern 
nachweisen  können,  andere  haben  ähnliches  festgestellt.  Der  andere 
Weg  der  Forschung  beschäftigt  sich  mit  ^er  Nachkommenschaft  aus 
den  durch  Trunksucht  entarteten  Familien;  Bourneville  hat  für 
1000  Fälle  von  Idiotie  nicht  weniger  als  620  mal  Belastung  durch 
Trunksucht  der  Erzeuger  erwiesen,  F6re,  auch  Martin  u.  a.  haben 
ein  gleiches  für  die  Epilepsie  gefunden,  Shuttleworth,  Lui  u.  a.  für 
die  degenerative  geistige  Veranlagung. 

Auch  aus  dem  Verhältnis:  Alkoholismus- Verbrechen-Psychopathie 
geht  ein  ähnliches  hervor.  Die  Beziehungen  dieser  drei  Faktoren  sind 
nicht  immer  eindeutige  und  einfache,  so  gibt  es  ja  ganz  gewiß  Ver- 
brechen als  einfache  Folge  des  Alkohols,  wie  es,  wir  wissen  dies  be- 
sonders aus  den  Untersuchungen  von  Ferri,  Baer,  Kurella,  Siemer- 
ling,  in  erster  Linie  für  die  Gewalttätigkeitsverbrechen  gilt,  wie  es 
für  manche  Zeiten  und  Landstriche  aus  der  direkten  Ab-  und  Zunahme 
der  Verbrechen  parallel  dem  sinkenden  oder  steigenden  Alkohol- 
mißbrauch sich  zeigt.  Dies  soll  hier  nicht  untersucht  werden.  Es 
gibt  vielmehr  auch  Fälle,  in  denen  der  Alkoholismus  Symptom  einer 
psychopathischen  Minderwertigkeit  ist,  in  denen  er  auf  einer  Stufe  steht 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  dieses  Zustandes,  besonders  da,  wo  er 
sich  im  Konflikte  mit  der  Sozietät  befindet:  jugendliche  Verbrecher 
und  seelisch  Entartete,  die  früh  im  Leben  sozial  Schiffbruch  leiden, 
sind  nicht  selten  mit  Alkoholismus  behaftet.  Aus  dem  Studium  der 
Psychologie  des  jugendlichen  Verbrechers  wissen  wir,  daß  wir  diese, 
von  der  Macht  der  Natur  auf  die  Verbrecherlaufbahn  getriebenen  Indi- 
viduen in  ihrer  Mehrzahl  nur  dann  verstehen  können,  wenn  wir  den 
letzten  Grund  ihrer  antisozialen  Neigungen  in  der  psychopathischen 
Anlage  erblicken.  Gerade  hier  tritt  aber  der  Alkoholismus  in  einer 
Häufigkeit,  in  einer  klinischen  Form  und  in  so  frühem  Lebensalter  auf, 
daß  wir  weder  den  Alkoholismus  aus  der  Verbrecherlaufbahn,  noch  das 
Verbrechen  als  durch  den  Alkohol  bewirkt  erklären  können.  Nur  als 
Symptome  der  psychischen  krankhaften  Veranlagung  wird  beides  ver- 
ständlich. 

Bonhöffer  hat  an  400  Vagabunden  und  Gewohnheitsverbrechern 
des  Breslauer  Gefängnisses  die  Erscheinungen  und  Bedingnisse  in 
klassischen  Untersuchungen  geprüft,  und  seine  Ergebnisse  fallen  be- 
sonders deshalb  für  die  dargelegte  Auffassung  ins  Gewicht,  weil  er  die, 
schon  im  Zeitalter  der  Pubertät,  in  jugendlichem  Alter  zu  Verbrechern 
und  Trunksüchtigen  gewordenen  von  den  übrigen  getrennt  behandelt: 
unzweifelhaft  deutlich  tritt  hier  das  endogene  Moment  hervor;  von  113 
vor  dem  25.  Jahr  straffällig  gewordenen  waren  91  psychisch  defekt. 
101  Alkoholisten.  Nur  diese  eine  Tatsache  von  dem  umfangreichen 
Material  sei  hier  erwähnt.  Gleich  gewichtige  Tatsachen  liefert  uns  die 
Individualitätsstatistik:  in  der  von  Dugdale  erforschten  Fischerfamilie 
Jukes  zeigten  sich  während  7  Generationen  unter  709  Nachkommen 
nicht  weniger  als  558  anormale  Individuen,  die  sich  aus  Verbrechern, 
Prostituierten,  Vagabunden,  Geisteskranken  usw.  zusammensetzten,  diese 


376  Sektion  II. 

Abnormen  waren  fast  alle  dem  Trünke  ergeben:  auf  einer  Linie  steht 
hier  Trunksucht,  Entartung,  antisoziales  Verhalten.  Der  Stammbaum 
Z6ro,  den  Jörger  mitgeteilt  hat,  der  Aschaffenburgsche  Stammbaum, 
worauf  Weygandt  hinweist,  lehrt  ähnliches:  auch  die  moderne 
realistische  Literatur  hat  in  der  Zolaschen  Familie  Rougon-Macquart 
ein  typisches  Beispiel  geschaffen.  So  kann  man  als  Quintessenz 
aller  dieser  Erfahrungen  sagen:  es  gibt  auch  einen  geborenen  Ver- 
brecher. 

Hinter  den  eben  behandelten  Zuständen  treten  die  anderen  Mög- 
lichkeiten, in  denen  eine  Psychose  zum  Ausgangspunkt  oder  zur 
direkten  Ursache  der  Trunksucht  wird,  an  Bedeutung  und  Häufigkeit 
weit  zurück,  so  in  manchen  Formen  ausgeprägter  Seelenstörung  im  Be- 
ginn der  Krankheit  oder  zu  Anfang  einer  neuen  Attacke,  so  bei  der 
Paralyse,  der  Manie  usw. 

Nun  bin  ich  natürlich  nicht  der  Ansicht,  als  ob  damit  die  Trunk- 
sucht überhaupt  und  in  allen  Fällen  erklärt  sei :  numerisch  viel  bedeu- 
tender als  die  Wirkung  innerer  Faktoren  tritt  die  Gewalt  der  äußeren 
Umstände  als  Ursache  der  Trunksucht  in  Erscheinung.  Sie  sind  es  ja 
gerade,  durch  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  innere  Anlage  erst 
wirksam  wird.  Denn  alle  jene  psychisch  anormalen  Zustände,  die  zur 
Trunksucht  prädisponieren,  die  in  der  Klinik  des  Alkoholismus,  in  der 
Erblichkeitsfrage,  bei  der  Kriminalität  der  Jugendlichen  uns  begegnen, 
zeichnet  ja  in  erster  Linie  die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  aus, 
alle  jene  Schwachsinnigen,  Epileptiker,  Degenerierten,  die  mit  psychischen 
Schwächezuständen  Behafteten,  viele  an  der  Grenze  geistiger  Gesund- 
heit und  Krankheit  Stehende  erliegen  ja,  sobald  psychische  Widerstands- 
kraft von  ihnen  gefordert  wird,  und  sie  erliegen  daher  vor  allem  der 
stets  und  überall  vorhandenen  Verleitung  zum  Trünke.  Aber  nur  die 
Beachtung  auch  des  endogenen  Faktors  —  eines  besonders  von 
Gramer  in  seiner  kausalen  Bedeutung  richtig  gewürdigten  Momentes  — 
macht  in  vielen  Fällen  die  Wirkung  äußerer  Umstände  begreiflich. 

Die  wichtige  Tatsache  seiner  vereinten  Wirkung  äußerer  und 
innerer  Umstände  gilt  nicht  nur  für  den  einzelnen  Menschen,  sondern 
gelegentlich  für  eine  ganze  Sippe,  eine  Bevölkerungsklasse,  ein  Volk. 
So  sehen  wir  diese  Umstände  zur  Grundlage  einer  in  der  Geschichte 
so  bedeutungsvollen  Erscheinung  werden,  der  Rassendegeneration. 
Natürlich  ist  der  Alkoholismus  unter  Umständen  auch  Ursache  dieser 
Degeneration,  er  ist  dies  aber  nicht  allein,  er  ist  vor  allem  auch  ein 
Symptom  derselben.  Es  sei  auf  die  Ausführungen  von  Grotjahn  über 
diesen  Punkt  verwiesen. 

Außer  all  der  betrachteten  Wirksamkeit  endogener  Momente  allein 
oder  dieser  zusammen  mit  den  exogenen  Faktoren  nimmt  praktisch 
bei  weitem  den  größten  Spielraum  die  Gewalt  und  Wirkung  der 
äußeren  Umstände  ein.  Erziehung  und  Beispiel,  Einfluß  des  Milieus 
und  der  Umgebung,  Trinksitten  und  Unsitten,  gesellschaftlicher  Zwang, 
die  Leichtigkeit,  mit  der  jeder  überall  Alkohol  erlangen  kann,  das  ver- 
derbliche Trinken  bei  der  Arbeit  besonders,  die  Gefährdung  im  Brau- 
gewerbe, dann  aber  auch  eine  über  die  individuelle  Leistungsfähigkeit 
hinausgehende  Anstrengung,  dauernd  oder  momentan,  in  oftmaliger 
Wiederholung,    Not,    Sorge    und    Pauperismus    und    das    daraus    ent- 
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springende  Bedürfnis  nach  dem  Sorgenbrecher,  alle  diese  Faktoren 
wirken  bald  hier  bald  da  und  entfalten  ihre  verderbliche  Wirkung. 

Unter  den  exogenen  Momenten  nimmt  das  Bekanntwerden  in  der 
Kindheit  und  Jugend  eine  besonders  wichtige  Stelle  ein.  Zahlreicher 
und  schwerer  sind  zweifellos  die  zum  x^lkoholismus  hinführenden 
äußeren  Momente  des  späteren  Lebens,  die  den  Erwachsenen  täglich 
und  stündlich  umgeben,  viel  gefährlicher  aber  ist  die  Gelegenheit  und 
Beeinflussung,  die  zur  Trunksucht  führt  in  der  Jugend.  Hier  besteht 
nicht  nur  ein  quantitativer,  sondern  ein  qualitativer  Unterschied.  Für 
den  Erwachsenen  mag  ein  mäßiger  Genuß  erlaubt  und  Geschmacksache 
sein,  für  das  Kind  ist  jeder  Genuß  von  Alkohol  ein  verwerfliches 
Laster,  und  zwar  wegen  der  ursächlichen  Beziehungen,  die  zwischen 
dem  Alkoholgenuß  in  der  Kindheit  und  Jugend  und  dem  Alkoholismus 
bestehen. 

Eigentlich  setzen  die  exogenen  Momente  schon  da  ein,  wo  die 
endogenen  noch  nicht  zu  wirken  aufgehört  haben,  nämlich  im  Mutter- 
leib. Mag  die  Uebertragung  des  Alkohols  von  der  trinkenden  Mutter 
auf  die  Frucht  eine  strittige  Tatsache  sein,  eine  Beeinflussung  in  dieser 
Beziehung,  ist  sicher,  ich  erinnere  an  die  Experimente  von  Nicloux, 
sowie  an  die  Mitteilungen  von  Delobel.  Auf  |^derselben  Linie  steht 
die  Gefährdung  des  Säuglings  durch  die  Milch  der  trinkenden  Amme 
(Delobel). 

Alle  diese  Momente  stehen  aber  zurück  hinter  der  ungeheuer  ver- 
breiteten gedankenlosen  und  abscheulichen  Unsitte,  Kinder  auch  schon 
im  zarten  Alter  in  irgend  einer  Form  mit  Alkohol  zu  füttern.  Mystische 
und  abergläubische  Vorstellungen,  Bequemlichkeit  und  Mangel  an  ernster 
Lebensauffassung,  Unfähigkeit  der  Eltern,  die  Kinder,  die  sie  in  die 
Welt  gesetzt,  zu  erziehen,  wirken  hier  harmonisch  zusammen.  Fast 
jedes  Land  und  jede  Gegend  hat  hier  sein  eigenes  probates  Verfahren, 
ich  brauche  nur  an  die  Schnuller  mit  Bier  und  Wein  in  Baiern,  an  die 
böhmische  Schlafsuppe,  an  die  Pariser  Canards  zu  erinnern. 

So  paßt  sich  jeder  Form  der  kindlichen  Ernährung  die  Darreichung 
von  Alkohol  mit  steigender  Dosierung  an,  bis  schließlich  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Kinder  kaum  das  schulpflichtige  Alter  erreicht  haben,  der 
Alkohol  in  abwechselungsreicher  Weise  eine  unentbehrliche  Zutat  zu 
jeder  Mahlzeit  wird  oder  gar  als  reines  Nahrungsmittel  fungieren  muß. 
Kassowitz  hat  von  dem  kleinen  noch  nicht  schulpflichtigen  Sohn  aus 
einer  Trinkerfamilie  den  Speisezettel  mitgeteilt,  der  hauptsächlich  aus 
Alkohol  bestand,  und  dessen  täglichen  Quantums  ein  ausgepichter 
Trunkenbold  sich  nicht  zu  schämen  brauchte.  Die  Erhebungen  darüber 
sing* Legionen  und  sie  sind  jedem  von  uns  aus  der  traurigen  Erfahrung 
bekannt.  Beispiele,  wie  die  Gastwirtskinder  aus  den  Untersuchungen 
von  Förster  in  Dresden,  oder  die  Weinhändlerfamilie  von  Weygandt 
in  Franken,  wo  es  nur  Brot  und  Wein  zu  Mittag  gab. 

Unterstützt  wird  diese  direkte  Alkoholdarreichung  in  ihrer  ursäch- 
lichen Bedeutung  durch  zahllose  Momente,  die  in  dem  Milieu,  wo  solche 
Sitten  herrschen,  fast  nie  vermißt  werden.  Da  ist  zu  nennen  der  Einfluß 
des  Alkoholismus  der  Eltern  auf  das  Leben  und  den  Zustand  der 
Kinder,  die  elenden  häuslichen  Verhältnisse,  Ehescheidung  und  Ehe- 
l)ruch,    die   ja    häufig   gerade    in    Trinkerfamilien    sind,    das  schlechte 
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Beispiel,  der  Pauperismus;  vor  allem  aber  immer  wieder  der  physische 
Faktor  der  chronischen  Unterernährung  in  einem  Haushalt,  in  welchem 
40 — 60%  der  jährlichen  Einnahme  des  Vaters  in  Bier,  Schnaps  und 
Wein  aufgehen. 

Für  den  direkten  Genuß  von  Alkohol  seitens  der  heranwachsenden 
Kinder  sind  vor  allem  die  Erhebungen  aus  Schulen  zu  beachten. 
Grojatschkin  hat  unter  den  allerdings  wohl  besonders  ungünstigen 
Moskauer  Verhältnissen  bei  30%  der  Kinder  einen  übermäßigen  schon 
zum  chronischen  Alkoholismus  hinneigenden  Genuß  von  Getränken 
nachweisen  können.  Die  bekannte  Wiener  Statistik  ergab  für  die 
Knabenschulen:  es  tranken  regelmäßig  Bier327o>  W^i^  18%,  Schnaps 
57o«  Walter  und  Scheu  haben  in  schwäbischen  Schulen  festgestellt, 
daß  nur  0,6  7o  ^^r  Kinder  noch  keinen  Alkohol  genossen  hatten. 
x\ehnliches  ergaben  die  Beobachtungen  von  Heinicke  u.  a. 

Schlimmer  noch  steht  es  an  den  mittleren  und  höheren  Schulen, 
hier  geht  es  nach  dem  Grundsatz,  den  ein  bekannter  Psychiater  for- 
muliert hat:  an  den  mittleren  und  höheren  Schulen  wird  der  mäßige 
Alkoholgenuß  genehmigt  und  der  unmäßige  geübt.  Es  existieren  zahl- 
reiche interessante  Erhebungen,  die  diese  Tatsache  illustrieren,  so  seien 
die  Untersuchungen  von  Wagner,  Lorenzen  und  aus  der  Statistik 
von  Keese bitter  in  Berlin  vor  allem  die  erschreckende  Tatsache  er- 
wähnt, daß  von  10 — 17  jährigen  Schülern  43%  mittags  regelmäßig 
Bier  tranken. 

Noch  ein  Wort  über  den  Alkohol  als  Arzneimittel  in  der  Kindheit: 
er  ist  entschieden  zu  verwerfen,  insbesondere  sind  all  die  Alkohol- 
gemische, die  den  chronischen  Genuß  förmlich  züchten,  Kraftwein  für 
Kinder,  Kindermaltose,  Medizinalweine  usw.  entschieden  abzulehnen. 
Kassowitz  macht  mit  Recht  namentlich  auf  die  Gefahr  der  Darreichung 
bei  chronischen  Erkrankungen  aufmerksam.  Als  Nährmittel  und  Exzitans, 
als  Eiweißsparmittel,  Fiebermittel  oder  inneres  Desinfiziens,  zur  Hebung 
des  Stoffwechsels  usw.  steht  uns  bei  Kindern  ein  Ersatz  durch  wohl- 
bewährte Arzneimittel  reichlich  zu  Gebote. 

Schon  die  psychologische  Wirkung  des  Alkohols  und  die  physio- 
logische Wirkung  des  Alkohols  ist  in  der  Kindheit  eine  ungleich 
größere  als  beim  Erwachsenen,  schon  bei  einmaligen  Gaben,  wie  viel- 
mehr macht  sich  diese  geringere  Wiederstandskraft  erst  geltend  beim 
dauernden  Gebrauch.  Leicht  kommt  es  hier  schon  im  zarten  Alter 
zu  einer  geistigen  Veränderung,  die  verwandtschaftliche  Züge  mit  dem 
chronischen  Alkoholismus  des  Erwachsenen  hat  (Kassowitz,  Delobel) 
oder  es  wird  der  Grund  zu  geistigem  Defekt  gelegt,  der  später  ohne 
weiteres  zum  Alkoholismus  führt,  oder  es  tritt  schon  in  früher  Lebens- 
zeit eine  Gewohnheit  ein,  die  langsam  zur  Trunksucht  hinüberleitet. 

Der  Alkohol  schädigt  die  Entwicklung,  speziell  die  Hirnentwicke- 
lung,  von  der  wir  wissen,  daß  sie  ein  bis  über  das  zwanzigste  Jahr 
hinausdauemder  stetiger  Prozeß  ist.  An  der  Empfindlichkeit  gegen 
störende  Einflüsse  nehmen  daher  all  diese  Zeitabschnitte  teil,  Kindheit 
Jugend  und  Pubertät,  namentlich  aber  auch  die  letztere  Periode  mit 
ihrer  Entfaltung  der  Persönlichkeit. 

Die  ursächliche  Bedeutung  aller  dieser  Momente  für  die  Entstehung 
des  Alkoholismus  ist  eine  ganz  hervorragende    und    es    ist  nur  zu  be- 
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dauern,  daß  wir  noch  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Darreichung  von 
Alkohol  in  der  Kindheit,  die  in  das  Gebiet  des  groben  Unfugs,  oder 
richtiger  der  fahrlässigen  Körperverletzung  gehört,  unmöglich  zu  machen. 

Die  betrachteten  Momente  stellen  einen  der  schwerwiegendsten 
Faktoren  des  Alkoholisraus  dar;  zeitlich  das  erste  und  qualitativ  oft 
noch  so  gering  ist  wohl  auf  dem  ganzen  Wege  des  Menschen  von  der 
Wiege  bis  zum  Grabe  kein  anderes  exogenes  ursächliches  Moment  von 
so  weittragender  Bedeutung  als  dieses:  die  Erziehung  zum  Alkoholismus. 

Was  den  Faktoren  des  späteren  Lebens  an  Schwere  gegenüber  den 
eben  erwähnten  abgeht,  ersetzen  sie  reichlich  durch  die  Masse.  Es 
würde  den  Rahmen  dieses  Referates  viel  zu  weit  ausdehnen,  wollte  ich 
versuchen,  all  den  hierbei  in  Betracht  zu  ziehenden  Gesichtspunkten 
gerecht  zu  werden.  Die  große  soziale  und  hygienische  Bedeutung  dieser 
Momente,  auch  d«rer,  auf  die  ich  nicht  näher  eingehen  kann,  soll  des- 
halb aber  voll  anerkannt  werden. 

Unter  den  äußeren  Faktoren  bergen  ganz  besonders  verschiedene 
Arten  von  Arbeitsstätten  Gefahren  für  die  Gewöhnung  zur  Trunksucht 
in  sich,  je  nach  der  Art  der  Beschäftigung,  ihrer  intensiven  oder 
extensiven  Steigerung  oder  dadurch,  daß  sie  demjenigen,  der  sie  ver- 
richtet, besonders  widerlich  sind  und  dadurch  ganz  besonder^  ein 
Stimulans  erfordern.  Ganz  besonders  aber  ist  das  Braugewerbe  eine 
Quelle  für  die  Verbreitung  der  Trunksucht,  weniger  durch  die  Größe 
der  Betriebe,  als  durch  ihre  Zahl,  jede  solche  Produktionsstätte  kann 
als  ein  Infektionsherd  gelten.  Für  die  arbeitende  Bevölkerung  gilt 
außer  diesem  allen  die  Unsitte  des  dauernden  Trinkens  bei  der  Arbeit 
oder  in  den  häufigen  Arbeitspausen  ganz  allgemein  als  eine  große  Ge- 
fährdung. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  jeder  Alkohol  verschaffen  kann,  ist 
eine  der  wichtigsten  Gefährdungen.  Außer  der  großen  Ausdehnung  der 
Wirtshausbetriebe  ist  aber  das  subjektive  Moment,  das  den  Arbeiter 
nach  dem  Wirtshaus  hinführt,  von  Bedeutung,  da  es  für  ihn  als  Ort 
der  Pflege  der  Geselligkeit  und  als  Zentralpunkt  der  nach  politischer 
Betätigung  ringenden  Masse  Anziehungskraft  ausübt.  Aber  nicht  nur 
die  Momente,  die  den  Mann  nach  dem  Wirtshaus  hinführen,  auch  die- 
jenigen, die  ihn  von  Hause  wegführen,  spielen  eine  Rolle,  hier  setzt  die 
Frage  der  Erziehung  der  Mädchen  aus  dem  Volke  zur  Fähigkeit  ver- 
ständig zu  kochen,  wie  zu  der,  ein  behagliches  Heim  zu  bereiten,  ein. 
Denn  ganz  gewaltig  ist  die  Beziehung  des  Alkoholismus  zur  Emährungs- 
frage.  Der  Alkohol  muß  objektiv  rielfach  als  Nährmittel  fungieren 
oder  er  muß  den  subjektiv  unzureichenden  Wert  der  übrigen  eigent- 
lichen Nahrung  verdecken. 

So  sehen  wir  überall,  wohin  wir  blicken,  andere  äußere  Faktoren, 
ursächlich  für  den  Alkohol  zur  Grundlage  werden,  verschieden  je  nach 
Milieu  und  Beruf,  nach  der  sozialen  Schicht,  nach  der  Gegend  oder 
sonstigen  Umständen.  Ihre  Zahl  ist  eben  so  groß,  wie  ihre  Gewalt 
zwingend.  Die  Kenntnis  derselben  ist  deshalb  so  bedeutungsvoll,  weil 
sie  im  individuellen  Fall  wie  in  der  allgemeinen  Betrachtung  erst  in 
eine  richtige  Würdigung  des  Alkoholismus  einführt.  Die  im  Vor- 
stehenden gegebene  eingehendere  Würdigung  der  endogenen  Faktoren, 
oder  die   psychologische  Begründung  gewisser  Fälle  von  Alkoholismus, 
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hat  darin  ihren  Grund,  daß  es  die  Aufgabe  des  zum  Referat  bestimmten 
Psychiaters  war  das  Phänomen  des  Alkoholismus  von  dieser  Seite  aus 
zu  beleuchten.  Weit  entfernt,  in  jenen  Faktoren  der  psychischen  Be- 
schaffenheit des  Menschen,  die  ihn  Natur  und  Erziehung  mit  auf  den 
Weg  des  Lebens  geben,  den  einzigen  Grund  für  die  Entstehung  des 
Alkoholismus  zu  erblicken,  muß  doch  betont  werden,  daß,  wollen  wir 
zu  einer  richtigen  Würdigung  der  Ursachen  der  Trunksucht  gelangen, 
nicht  zu  vergessen  sei:  hier  in  der  psychischen  Anlage  liegt  eine  seiner 
bedeutsamsten  Quellen. 


1U7 

Einwirkung  des  Badens  auf  die  Gesundheit 

Von 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Hueppe  (Prag). 

„Jugend brunnens  Zaubertat  ist  nicht  bloße  Sage,  Jugendfrische 
gibt  das  Bad  zaubernd  alle  Tage"  so  las  man  als  Ueberschrift  des 
Dianabades  in  Berlin  und  eine  bessere  Einleitung  zu  einem  Bericht  über 
die  Bedeutung  des  Badens  kann  man  sich  wohl  kaum  denken.  Referent 
möchte  aber  das  Baden  nicht  so  sehr  vom  physiologischen  Standpunkt 
als  mit  Rücksicht  auf  die  Tagung  eines  hygienischen  Kongresses  vom 
allgemein  hygienischen  Standpunkt  betrachten.  Das  Baden  hat  die  Be- 
deutung eines  Reinigungs-  und  Erfrischungsmittels  und  soll  nach  unserer 
allgemeinen  Auffassung  auch  dazu  dienen,  uns  wetterfest  zu  machen. 
Daß  es  dazu  nicht  unerläßlich  ist,  lehren  Völker,  die  sich  überhaupt 
niemals  des  Wassers  bedienen  und  die  durch  ihre  physischen  Leistungen 
doch  berechtigtes  Aufsehen  erregen  wie  z.  B.  die  Buren,  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  sie,  trotzdem  sie  von  den  wasserliebenden  Holländern 
abstammen,  in  einem  Lande  leben,  in  dem  das  Wasser  viel  zu  teuer 
ist,  um  für  die  einzelnen  Leute  verschwendet  zu  werden.  Aber  auch 
bei  uns  gibt  es  Leute,  die  von  der  Bedeutung  der  konservierenden 
Dreck-  und  Speckschichte  in  gründlichster  Weise  überzeugt  sind  und 
sich  nach  Bedarf  nur  für  hohe  oder  ausgeschnittene  Kleider  waschen, 
aber  niemals  weiter,  jedenfalls  ganze  Teile  ihres  Körpers  in  ihrem 
ganzen  Leben  freiwillig  nicht  mit  Wasser  in  Berührung  bringen.  Schon 
dieser  merkwürdige  Gegensatz,  daß  bei  reichlichem  Wassergenuß  und 
vollständigem  Versagen  des  Wassers  die  vollste  Gesundheit  möglich  ist, 
sollte  Veranlassung  sein,  die  ganze  Frage  des  Badens  objektiv  zu  be- 
trachten. Und  dabei  kommt  von  vornherein  in  Betracht,  worauf  Re- 
ferent wohl  als  erster  hingewiesen  hat,  daß  das  Wasser  dem  Körper 
die  Wärme  durch  Leitung  entzieht,  während  der  menschliche  Organis- 
mus als  der  eines  Luft-Licht-Geschöpfes  darauf  eigentlich  nicht  einge- 
richtet ist.  Wenn  wir  trotzdem  mit  der  Benützung  von  Wasser  hygie- 
nisch so  gute  Erfolge  erzielen,  so  liegt  dies  sicher  einerseits  darin, 
daß  unser  Organismus  sehr  anpassungsfähig  ist  und  daß  unsere  Kultur 
noch  andere  Momente  gezeitigt  hat,  die  einen  ausgedehnteren  Gebrauch 
von  Wasser  rechtfertigen.  Der  Hauptgrund  lag  sicher  darin,  daß  man 
früher  die  Kleidung  —  etwas  scharf  ausgedrückt  —  eigentlich  solange 
trug,  bis  sie  vom  Leibe  fiel  und  daß  die  Zersetzungsvorgänge  in  der 
schmutzigen  Unterkleidung  eine  Hauptursache  waren,  weshalb  man 
seine  eigene  Haut  möglichst  rein  halten  mußte,   um  von  dem  Schmutz 
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der  Unterkleidung  nicht  böse  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Diese  Ver- 
.schmutzung  der  Kleidung  führte  und  führt  noch  überall  auch  zu  einer 
starken  Verunreinigung  der  Luft  in  den  Räumen  und  der  Kampf  gegen 
diese  Art  der  Verunreinigung  kann  erfolgreich  nur  mit  Bädern  geführt 
werden,  welche  die  Haut  des  Einzelnen  möglichst  reinhalten.  Dieser 
Kampf  ist  in  neuerer  Zeit  zuerst  von  den  deutschen  Militärärzten 
Münnich  und  Roth  durch  Einführung  des  Brausebades  in  die  Armee 
aufgenommen  worden  und  besonders  von  Lassar  durch  die  Volks- 
brausebäder in  weitere  Kreise  getragen  worden,  um  die  eingerissene 
volksübliche  ünreinlichkeit  wieder  in  ihr  Gegenteil  zu  verwandeln. 
Von  einem  ganz  anderen  Standpunkt  aus  ist  das  Baden,  nachdem  e.s 
Jahrhundertelang  unterdrückt  worden  war,  wieder  zu  Ehren  gebracht 
worden  durch  die  sportlichen  Bestrebungen  und  darin  liegt  die  natür- 
liche Weise  der  Anwendung  des  Wassers;  durch  die  starke  Körper- 
übung wird  der  Körper  überwärmt  und  bedarf  einer  Erfrischung,  die 
er  eben  im  kühlen  Wasser  findet,  so  daß  Sport  und  Wasser  ganz  zu- 
sammengehörige Begriffe  sind.  Dazu  kommt  noch,  daß  ein  Sport,  das 
Schwimmen,  sich  im  Wasser  selbst  vollzieht.  Gerade  diese  natürlichste 
Verwendung  des  Wassers  war  bis  vor  kurzem  nur  dort  möglich,  wo 
Seen  oder  Flüsse  besondere  Gelegenheiten  boten.  Die  zunehmende 
Verunreinigung  der  Flüsse,  eine  Deutschland  eigentümliche  Prüderie, 
die  man  in  dieser  Weise  in  anderen  Ländern  glücklicher  Weise  gar 
nicht  kennt,  führte  dann  bedauerlicher  Weise  zu  einer  Verschlechterung 
und  einer  Abnahme  des  Badewesens,  insofern  z.  B.  am  Rhein  die  früher 
offenen  Schwimmanstalten  in  geschlossene  verwandelt  wurden.  Köln 
und  Düsseldorf  haben  ihre  Freibäder  im  Rhein  aufgegeben,  ohne  irgend 
welchen  Ersatz  zu  schaffen  für  die  Tausende,  die  dort  ihre  einzige  Er- 
frischung in  der  Sommerhitze  finden.  In  Werden  a.  d.  Ruhr  wurde 
das  Freibad  auf  Betreiben  der  Firma  Krupp  kassiert  und  statt  desselben 
eine  geschlossene  Badeanstalt  mit  16  Ankleidezellen  eröffnet  bei  einer 
Bevölkerung  von  ca.  12000  Seelen.  An  die  armen  Köq)er  wurde  nicht 
gedacht.  Dafür  hat  man  kürzlich  in  erfreulicher  Weise  in  Berlin  im 
Wannsee  einen  großen  Teil  des  Strandes  als  allgemeines  Familienbad 
eröffnet,  allerdings  mit  der  neuerlichen  Zugabe  der  Erfindung  einer 
prüden  nationalen  Badehose,  deren  sich  die  Witzblätter  wohl  bald  be- 
mächtigen werden.  Soll  das  Baden  seine  gesundheitliche  Bedeutung  in 
umfassender  Weise  ausüben,  so  ist  eine  stärkere  Durchbildung  der 
Schwimmbäder  unerläßlich.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  den 
Schwimmsport  überall  durch  das  ganze  Jahr  auszuüben  und  sich 
dadurch  von  dem  zufälligen  Vorhandensein  von  Flüssen  und  der  zu- 
nehmenden Verunreinigung  derselben  unabhängig  zu  machen.  Den 
natürlichen  Wasserläufen  gegenüber  verweist  Hueppe  auf  seinen  Aus- 
spruch: „Ein  sonst  dazu  geeigneter  Wasserlauf,  der  nicht  zum  Segeln, 
Rudern,  Schwimmen  und  Schlittschuhlaufen  ausgiebig  benutzt  wird,  hat 
in  nationalem  und  hygienischem  Sinn  seinen  Beruf  verfehlt."  In  bezug 
auf  die  Verwendung  des  einfachen  Bades  ist  vor  einer  kritiklosen  Ver- 
allgemeinerung des  kalten  Bades  entschieden  zu  warnen  und  die  englische 
Art,  unvermittelt  aus  dem  warmen  Bett  aus  ein  kaltes  Vollbad  zu 
nehmen,  ist  für  viele  entschieden  verfehlt.  Das  kalte  Vollbad  schadet 
dem  Körper  nur  dann  nichts,  wenn  eine  entsprechende  Reaktion  eintritt. 


Thema  7.  383 

Dies  setzt  aber  eine  entsprechende  Tätigkeit  voraus:  deshalb  muß  das 
kalte  Vollbad  oder  die  kalte  Vollabwaschung  in  irgendeiner  Form  ver- 
bunden werden  mit  Körperübungen,  wie  es  z.  B.  in  dem  System  von 
Müller  geschieht,  aber  in  vielen  Varianten  möglich  ist. 

Wenn  Duschen  gebraucht  werden,  so  dürfen  sie  nur  kurz  ange- 
wendet werden  und  man  darf  in  keinem  Falle  von  einer  hohen  Tempe- 
ratur langsam  zu  einer  niederen  übergehen,  sondern  man  muß  die 
Temperaturen  so  alternieren  lassen,  ds^ß  eine  intensive  Reaktion  der 
Haut  möglich  ist.  Bei  dem  Wasserbade  ist  öfters  zu  berücksichtigen, 
daß  die  schützende  Fettschichte  der  Haut  zu  radikal  entfernt  wird  und 
dadurch  wieder  eine  Ueberempfindlichkeit  herbeigeführt  wird.  Unter 
Umstanden  müssen  deshalb  auch  Felteinreibungen  wieder  in  Anwendung 
gebracht  werden,  wie  es  bei  den  klassischen  Griechen  der  Fall  war. 

Ebenso  wie  das  kalte  AVasser  regt  auch  die  kühle  Luft  die  Wärme- 
produktion und  den  gesamten  Stoffwechsel  in  intensivster  Weise  an,  so 
daß  man  jetzt  immer  mehr  und  mehr  dazu  kommt,  neben  dem  Wasser- 
bade das  überall  durchführbare  Luftbad  wieder  zu  beachten.  Soweit 
es  zur  Abhärtung  dienen  soll,  muß  die  Einführung  selbstverständlich 
ebenso  vorsichtig  geschehen  wie  bei  dem  W^asser.  Es  ist  also  in  der 
warmen  Jahreszeit  zu  beginnen,  um  bei  dem  Uebergang  in  die  kältere 
bereits  vollständig  an  die  Luft  gewöhnt  zu  sein.  Das  Luftbad  führt 
notwendig  hinüber  zum  Sonnenbad,  welches  aber  nur  in  der  Beziehung 
an  dieser  Stelle  berührt  sein  soll,  soweit  es  sich  um  eine  hygienische 
Anwendung  für  Gesunde  handelt.  Das  diffuse  Tageslicht  und  nocli 
mehr  das  Sonnenlicht  wirken  in  günstigster  Weise  auf  unsere  Psyche 
ein,  wie  es  schon  Johannes  Müller  ausdrückte,  wenn  er  sagte:  „Im 
Dunkeln  kann  man  nicht  geistreich  sein."  Ira  Dunkeln  leidet  unsere 
ganze  Psyche  und  der  erste  helle  Tag  versetzt  uns  sofort  in  eine 
andere  Stimmung  und  damit  unseren  ganzen  Körper  in  eine  ganz  andere 
Reaktionsfähigkeit  gegen  äußere  Schädlichkeiten.  In  noch  höherem 
Maße  ist  das  der  Fall,  wenn  das  Licht  unsere  Haut  als  Atmungs-  und 
Sekretionsorgan  trifft.  Durch  unsere  luftscheumachende  Kleidung  hat 
unsere  Haut  verlernt,  richtig  zu  arbeiten,  und  diese  Arbeitsweise  können 
wir  ihr  nicht  durch  Wasser  wiedergeben,  sondern  nur  dadurch,  daß  wir 
sie  der  Luft  selbst  aussetzen.  Tiere  einer  Art,  die  ständig  im  Lichte 
gehalten  werden,  haben  mehr  rote  Blutkörperchen  als  Tiere  anderer 
Art,  die  längere  Zeit  im  Dunkeln  leben.  Und  es  ist  neuerdings  ex- 
perimentell festgestellt  worden,  daß  die  Menge  des  im  Körper  kreisenden 
Blutes  nach  längerer  Einwirkung  intensiven  Lichtes  zunimmt  und  diese 
Zunahme  an  die  Wirkung  der  chemisch  wirksamen  Strahlen  gebunden 
ist,  während  sie  ira  Dunkeln  und  im  roten  Lichte  ausbleibt.  Der  Ein- 
fluß des  Lichtes  geht  demnach  in  die  Tiefe  und  beeinflußt  auch  das 
strömende  Blut.  Wenn  gleichzeitig  intensive  Erregungen  anderer  Art 
vorhanden  sind,  wie  z.  ß.  an  der  See  durch  die  dort  stattfindende 
starke  Oxydation,  so  kann  das  Lichtbad  außerordentlich  kräftige  Wir- 
kungen ausüben  und  das  weiße  Sonnenlicht  erweist  sich  eindeutig  als 
das  beste  Tonikum,  über  welches  die  Heilkunde  verfügt,  so  daß  ich 
besonders  für  Anämische  und  Nervöse  darin  eines  der  vorzüglichsten 
Heilmittel  sehen  muß.  Im  Hochgebirge  wird  diese  Wirkung  zweifellos 
noch  gesteigert.     Infolge  der  gesteigerten  Verdunstungen   tritt  dort  zu- 
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nächst  eine  relative  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  ein,  bei 
längerem  Aufenthalt  über  tausend  Meter  aber  auch  eine  absolute  Ver- 
mehrung der  Blutkörperchen  und  des  ßlutfarbstoflfes  ein,  die  ich  als 
eine  Folge  der  Einwirkung  der  intensiven  Belichtung  in  größeren  Höhen 
auffasse.  Der  Zusammenhang  dürfte  darin  liegen,  daß  die  Belichtung 
einen  Schutz  der  Haut  erforderlich  macht,  den  der  Blutfarbstoff  zu 
liefern  hat  und  der  sich  in  der  starken  Bräunung  der  Haut  ausspricht. 
Infolgedessen  wird  eine  starke  Neubildung  von  roten  Blutkörperchen 
erforderlich  und  die  blutbereitenden  Organe,  besonders  das  Knochen- 
mark treten  in  erhöhte  Tätigkeit,  so  daß  demnach  der  Einfluß  des 
Lichtes  ein  ganz  außerordentlich  tiefgehender  ist,  wie  ihn  das  Wasser 
allein  niemals  anregen  kann.  Diese  Intensität  des  Stoffwechsels  zeigt 
sich  auch  in  der  Vertiefung  der  Respiration,  in  der  vermehrten  Harn- 
ausscheidung und  in  der  bedeutenden  Zunahme  des  Appetits.  Selbst- 
verständlich muß  auch  das  Licht-  und  Luftbad  mit  Verstand  gehandhabt 
werden  und  soweit  es  für  Gesunde  in  Betracht  kommt  —  und  das 
sollte  sich  zur  Regel  ausbilden  —  sollte  es  stets  in  der  Form  des 
Nackttumens  geübt  werden.  Die  bisher  üblichen  Sonnenbäder*  zu  Heil- 
zwecken genügen  deshalb  vom  hygienischen.  Standpunkte  aus  absolut 
nicht.  Aber  das  glänzende  Vorbild  der  Nackttumenanstalt  am  Kur- 
fürstendamm, jetzt  in  Charlotten  bürg,  die  durch  Mann  ins  Leben  ge- 
rufen wurde,  die  in  Leipzig,  dann  die  am  Waidberg  und  Doldert  in 
Zürich  bestehenden  ähnlichen  Anstalten  geben  schon  einen  Hinweis,  wie 
Licht  und  Luft  für  Gesunde  vernünftig  verwertet  werden  können.  Und 
in  dieser  Hinsicht  hat  die  öffentliche  Gesundheitspflege  an  dieser  Art 
von  Bädern  ein  außerordentliches  Interesse. 
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Einwirkung  des  Badens  auf  die  Qesundhelt, 


Von 


Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  1.  Brieger  (Berlin). 

Wenn  man  die  Bedeutung  der  Bäder  für  die  Gesundheit  zum 
Gegenstände  eines  Vortrages  vor  Ihnen  machen  will,  so  läuft  man 
allerdings  Gefahr,  Ihnen  Selbstverständliches  zu  sagen  und  Eulen  nach 
Athen  zu  tragen.  Allerdings  hat  ja  die  üeberzeugung  von  der  Wichtig- 
keit einer  ausgedehnten  Wasserverwendung  für  die  Volkswohlfahrt  die 
weitesten  Kreise  durchdrungen;  immerhin  glaube  ich  aber,  daß  es  viel- 
leicht nicht  ohne  Interesse  ist,  den  Gegenstand  vom  Standpunkte  des 
Vertreters  eines  Faches  erörtert  zu  hören,  das  sich  speziell  mit  der 
Einwirkung  thermischer  Faktoren,  als  deren  wichtigster  Träger  das 
Wasser  anzusehen  ist,  auf  den  gesunden  und  kranken  Organismus  be- 
schäftigt. Die  Bedeutung  der  Bäder  als  Reinlichkeitsmittel  für 
die  Volkswohlfahrt  will  ich  hier  nur  kurz  streifen.  Wenn  ich  Sie  an 
den  bekannten  Spruch  erinnere,  daß  der  Verbrauch  an  Seife  als  Maß- 
stab für  die  Kultur  anzusehen  ist,  oder  an  den  Ausspruch  aus  hohem 
Munde,  der  gegenüber  den  Mitgliedern  des  ersten  Tuberkulose  -  Kon- 
gresses fiel  „Seife  ist  die  Hauptsache",  so  ist  damit  schon  das  Wesent- 
lichste gesagt.  Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die 
Sterblichkeitsziifer  der  verschiedenen  Länder,  so  ist  es  doch  wohl  kein 
Zufall,  daß  z.  B.  die  skandinavischen  Länder,  wo  bekanntlich  die 
Reinlichkeit  in  größter  Vollendung  sich  findet,  die  niedrigsten  Ziffern 
aufweisen  (15  auf  10000).  Je  weiter  wir  in  der  Erkenntnis  der  Ueber- 
tragungswege  der  Infektionskrankheiten  fortschreiten,  desto  mehr  sagt 
uns  die  einfachste  üeberlegung,  daß  eine  weitgehende  persönliche  Rein- 
lichkeit —  und  als  Maßstab  dafür  gilt  mit  Recht  das  Baden  —  das 
beste  Schutzmittel  gegen  Ansteckung  ist.  Vom  speziell  ärztlichen 
Standpunkte  aus  möchte  ich  ferner  darauf  hinweisen,  wie  wichtig  diese 
weitgehende  persönliche  Reinlichkeit  für  den  Arzt  und  sonstige  Medi- 
zinalpersonen, speziell  die  Hebeammen,  im  Hinblick  auf  die  gesamte 
Volkswohlfahrt  ist.  Alle  namhaften  Chirurgen  und  Geburtshelfer 
stimmen  heutzutage  darin  überein,  daß  zur  wirksamen  Durchführung 
der  Asepsis  bei  operativen  Eingriffen  die  strengste,  durch  Wasser  und 
Seife  erreichte  Reinlichkeit  mindestens  ebensosehr,  wenn  nicht  mehr 
Vorbedingung  sei,  als  der  Gebrauch  der  Desinfektionsmittel.  Angesichts 
der  immer  noch  übermäßig  großen  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber,  muß 
dieser  Punkt  auch  die  Aufmerksamkeit  des  Soziologen  erregen. 

Eine  sehr  große  Rolle  spielt  der  Bädergebrauch,  sowie  überhaupt 
eine  regelmäßige  systematische  Wasseranwendung   in    der  persönlichen 

Bericht  Ab.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.  II.  25 


386  Sektion  II. 

Prophylaxe  des  einzelnen  Individuums.  Ist  sie  doch  anerkannter- 
maßen das  beste  Mittel  zur  Erzielung  einer  vernunftgemäßen  Ab- 
härtung des  Körpers,  und  kommt  doch  der  Abhärtung  eine  ungemein 
große  prophylaktische  Bedeutung  zu.  Denn  die  Periode,  in  der  man 
unter  dem  Einflüsse  der  Errungenschaften  der  Bakteriologie  die 
Erkältung  als  Krankheitsursache  einfach  ableugnete,  liegt  jetzt  doch 
hinter  uns;  wir  wissen,  daß  gerade  in  der  Entstehung  vieler  Infektions- 
krankheiten, wie  z.  B.  der  Pneumonie,  des  akuten  Gelenkrheumatismus, 
der  Influenza,  die  Erkältung  ein  wichtiges  oder  das  wichtigste  prädis- 
ponierende Moment  abgibt.  Ebenso  ist  die  Rolle  schädlicher  Tempe- 
ratureinflüsse bei  der  Entstehung  von  akuten  und  chronischen  Katarrhen 
der  Luftwege,  chronischem  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  Neuralgien. 
Nierenkrankheiten  usw.  unbestritten.  Ueber  die  genauen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Erkältung  und  Entstehung  der  betreflfenden  Er- 
krankung wissen  wir  ja  noch  wenig;  aber  wir  wissen,  daß  in  der 
Hauptsache  die  Erkältung  dadurch  zustande  kommt,  daß  das  Gefäß- 
system der  Haut  in  seiner  Gesamtheit  oder  in  einzelnen  Bezirken  den 
Veränderungen  der  Außentemperatur  sich  nicht  genügend  anzupassen 
vermag,  daiß  es  nicht  auf  Kälteeinwirkung  mit  prompter  Kontraktion 
der  Hautgefäße  antwortet,  der  dann  sekundär  eine  bessere  Durchblutung 
und  Erwärmung  des  betroffenen  Gefäßbezirkes  folgt.  Dieser  Vorgang 
der  regulatorischen  Selbstverteidigung  der  Gefäße  wird  als  Reaktion 
bezeichnet;  das  Ausbleiben  oder  die  Un Vollständigkeit  einer  Reaktion 
führt  nun  bei  Kälteeinwirkungen  —  wahrscheinlich  auf  reflektorischem 
Wege  —  zu  Zirkulationsveränderungen  in  entfernten  oder  nahen  Gefäß- 
bezirken und  bereitet  damit  den  Boden  für  Infektionserreger  vor,  oder 
führt  direkt  zu  Erkrankung  des  in  seiner  normalen  Blutversorgung  ge- 
schädigten Gewebes. 

Es  gelingt  nun  durch  eine  systematische  Anwendung  kalten  und 
kühlen  Wassers,  den  Körper  an  diese  prompte  Gefäßreaktion  zu  ge- 
wöhnen, die  Hautgefäße  gleichsam  dadurch  zu  üben,  oder,  wie  man 
sich  auch  ausgedrückt  hat,  eine  Gefäßgymnastik  auszuüben.  Die 
Abhärtung  hat  am  besten  schon  im  Kindesalter,  allerdings  noch  nicht 
im  allerfrühesten,  zu  beginnen.  Man  läßt  mit  kühlen,  allmählich  kälter 
werdenden  kurzen  Waschungen  anfangen;  dieselben  werden  am  besten 
des  Morgens,  aus  der  Bettwärme  herausgenommen,  zunächst  im  er- 
wärmten, später  auch  im  ungeheizten  Zimmer.  Die  Hauptsache  bei 
diesen,  wie  bei  allen  anderen  Kälteprozeduren  ist,  daß  sie  von  einer 
prompten  Erwärmung  gefolgt  sind,  die  sich  in  einem  behaglichen 
subjektiven  AVärmegefühl  und  Hautrötung  kund  tut  und  eben  das 
Zeichen  einer  guten  Reaktion  der  Hautgefäße  ist.  Durch  kräftiges 
Reiben,  nachfolgende  Körperbewegung  und  andere  mechanische  Maß- 
nahmen, begünstigt  man  den  Eintritt  der  Reaktion,  speziell  bei  schlecht 
ernährten  und  blassen  Individuen.  Von  den  Abwaschungen  wird  dann 
später  zu  Abreibungen  oder  zu  kurzen  kalten  Duschen  bzw.  üeber- 
gießungen  übergegangen.  Sorgt  man  dafür,  daß  all  diese  Maßnahmen 
einen  vorher  gut  erwärmten  Körper  treffen,  und  daß  sie  kurz  ein- 
wirken, so  wird  man  sie  in  viel  größerem  Umfange  anwenden  können, 
als  vielfach  angenommen  wird.  Besondere  Vorrichtungen  sind  dazu, 
wie  Sie  sehen,  nicht  nötig,    nicht    einmal    eine    Badeeinrichtung,   wenn 
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auch  eine  solche  natürlich  das  Ganze  sehr  vereinfacht.  Durch  Schul- 
und  Volksbrausebäder  können  ebenfalls  diese  abhärtenden  Maßnahmen 
in  immer  weitere  Kreise  getragen  werden.  Im  Sommer  kommen  dann 
zu  diesen  häuslichen  Maßnahmen  Fluß-  und  Seebäder,  auch  hier  ist 
aber  eine  übermäßig  lange  Dauer  als  unzweckmäßig  zu  vermeiden. 

Es  ist  jedoch  nicht  die  Abhärtung  allein,  in  der  die  prophylaktische 
Bedeutung  der  Bäder  der  beschriebenen  Art  liegt;  es  werden  vielmehr 
-dadurch,  allgemeiner  gesagt,  überhaupt  die  Abwehrmaßregeln  des 
Körpers  gegen  Krankheitseinflüsse  unterstützt.  Die  Stärkung  der  Herz- 
kraft, die  Vertiefung  der  Atmung,  die  Anregung  des  gesamten  Stoff- 
wechsels, des  Appetits,  der  Verdauung  und  ähnliche  Wirkungen,  die 
•ilurch  die  kühlen  Bäder  und  Duschen  bedingt  werden,  stählen  die 
Widerstandskraft  des  Individuums  überhaupt  und  können  sicher  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Entstehung  von  Stoffwechselerkrankungen 
Avie  Gicht,  Fettleibigkeit,  Diabetes  usw.,  von  Zirkulationsstörungen,  so- 
wie von  neurasthenischen  Beschwerden  verhüten.  Auch  wird  ein  derart 
•abgehärteter  und  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  gekräftigtet  Organismus 
sicherlich  weniger  leicht  als  ein  verzärtelter  und  widerstandsloser  der 
Tuberkulose  zum  Opfer  fallen.  Bedingung  dazu  ist  natürlich  auch  eine 
.sonstige  vernunftgemäße  Lebensweise. 

Ich  habe  bisher  nur  von  der  prophylaktischen  Bedeutung  der 
kühlen  Bäder  und  Wasseranwendungen  gesprochen,  nicht  aber  von  der 
allerhäufigsten  Badeform,  den  lauwarmen  oder  sogenannten  indifferenten 
Bädern.  Ihre  Rolle  als  Reinigungsmittel  ist  ja  schon  berührt  worden, 
aber  es  stellt  sich  die  Frage,  üben  diese  Bäder,  falls  sie  nicht  von 
einer  nachträglichen  Abkühlung,  einer  kalten  Dusche  oder  dergleichen 
gefolgt  sind,  überhaupt  irgend  welchen  erkennbaren  Einfluß  auf  den 
Organismus  aus  oder  sind  sie  tatsächlich,  wie  ihr  Name  sagt,  völlig 
indifferent.  Ich  glaube,  daß  auch  hier  ein  gewisser  wohltätiger  gesund- 
iieitsfordernder  Einfluß  unverkennbar  ist.  Einmal  spielen  die  lauwarmen 
Bäder  eine  wichtige  Rolle  für  die  Hautpflege,  sie  halten  sozusagen 
•das  Hautorgan,  denen  die  Regulierung  der  Körpertemperatur,  die  Aus- 
.scheidung  schädlicher  Stoffe  etc.  obliegt,  in  funktionsfähigem  Zustande 
'und  verhüten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Ausbruch  von  Haut- 
krankheiten. Das  ist  schon  beim  Gesunden  von  großer  Wichtigkeit 
•und  erhält  noch  eine  erhöhte  Bedeutung  bei  Zuckerkranken,  Rücken- 
raarksleidenden  und  überhaupt  bei  lange  bettlägerigen  Schwerkranken, 
wo  die  kleinste  Hautverletzung  sehr  leicht  zu  schweren,  das  Leben  be- 
drohenden Erscheinungen  führen  kann  (Dekubitus,  Karbunkel,  Gan- 
grän etc.).  Zweitens  ist  der  beruhigende  Einfluß,  den  längerdauernde 
Vollbäder  von  indifferenter  Temperatur  auf  das  Nervensystem  aus- 
üben, bekannt;  wir  machen  davon  Gebrauch  namentlich  bei  nervöser 
Schlaflosigkeit,  wo  das  indifferente  Vollbad  von  ^4 — 1  Stunde  Dauer 
■abends  vor  dem  Zubettgehen  gegeben,  eines  der  wirksamsten  und  dabei 
unschädlichsten  Schlafmittel  darstellt.  Aber  auch  bei  den  nervösen 
Erregungszuständen  Geisteskranker  werden  die  Vollbäder  von  längerer, 
mehrstündiger  Dauer  als  Beruhigungsmittel  immer  mehr  benutzt  und 
haben  in  den  Irrenanstalten  den  Gebrauch  der  Zwangsjacke  und 
jnedikamentöser  Nervina  mehr  und  mehr  eingeschränkt. 

Schließlich  möchte  ich  noch    darauf  hinweisen,    daß    nach    neuer- 
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dings  pubKzierten  Untersuchungen  von  Strasser  und  Blumenkranz^) 
in  Wien  die  lauwarmen,  indifferenten  Vollbäder  bei  Nierenkranken 
einen  sehr  erheblich  verbessernden  Einfluß  auf  die  Nierenfunktionen 
ausüben;  derselbe  äußert  sich  nicht  nur  in  einer  Steigerung  der  Diurese 
üterhaupt,  sondern  auch  in  einer  stark  vermehrten  Ausscheidung  des 
Kochsalzes,  dessen  krankhafte  Retention  im  Körper  ja  bekanntlich 
eine  wichtige  Begleiterscheinung  der  Nephritis  ist.  Da  bei  entsprechenden 
Tierversuchen  eine  bessere  Durchblutung  der  Nieren  trotz  unverändertem 
Blutdrucke  unter  dem  Einflüsse  der  lauwarmen  Vollbäder,  der  auch  beim 
gesunden  Tiere  direkt  festgestellt  werden  konnte,  stattfindet,  so  müssen 
wir  daraus  schließen,  daß  auch  beim  normalen  Menschen  ähnliche 
Verhältnisse  sich  finden,  und  daß,  allgemein  gesagt,  auch  hier  das 
Vollbad  von  lauwarmer  Temperatur  die  Funktion  jenes  wichtigsten 
Ausscheidungsorganes  begünstigt  und  unterstützt. 

Noch  einige  Worte  über  die  Bedeutung  der  über  dem  Indifferenz- 
punkte liegenden  warmen  und  heißen  Bäder  für  die  Gesundheit.  Es 
sind  diese  Bäder  in  Form  von.  heißen  Wasserbädern,  Heißluft-,  Dampf-, 
russischen  und  römischen  Bädern,  sowie  als  etektrische  Lichtbäder 
vielfach  auch  bei  Gesunden  und  zur  Vorbeugung  von  Krankheiten 
beliebt.  Sie  bilden  bei  energischer  Anwendung  zweifellos  einen  erheb- 
lichen Eingriff  in  die  Funktionen  des  Organismus,  zusammen  mit  einer 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  rufen  sie  eine  Beschleunigung  von 
Herz-  und  Atmungstätigkeit,  Erhöhung  des  Stoffwechsels,  Vermehrung 
der  Schweiß-. und  ürinsekretion  etc.  hervor.  Deshalb  eignen  sich  diese 
heißen  Bäder  nicht  für  Jedermann,  speziell  bei  nicht  intaktem  Herzen 
und  bei  alten  und  schwachen  Individuen  sollten  sie  nur  mit  großer 
Vorsicht  gegeben  werden.  Aber  richtig  angewandt,  können  auch  sie 
eine  wichtige  gesundheitsfördernde  Rolle  spielen.  Infolge  der  Erhöhung 
des  Stoffwechsels  und  der  Zersetzungen  können  die  heißen  Bäder  bei 
drohender  Gicht  oder  Fettleibigkeit  von  Nutzen  sein,  die  Begünstigung 
und  Vermehrung  der  Ausscheidungen  wird  zur  Verhütung  von  chroni- 
schen Vergiftungszuständen  (z.  B.  Bleiintoxikation)  dienen  können;  von 
der  anregenden  Wirkung  heißer  Bäder  auf  die  Blutbildung  macht  man 
bei  Blutarmut  mit  Vorteil  Gebrauch;  den  coupierenden  Einfluß  heißer 
Bäder  auf  Erkältungskatarrhe  der  oberen  Luftwege  ist  ja  allgemein 
bekannt.  Es  kommt  aber  speziell  den  kurz  dauernden  heißen  Wasser- 
bädem  auch  eine  energische  anregende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system und  insbesondere  auf  die  Muskelkraft  zu.  Diese  Tatsache 
ist  den  Japanern  schon  lange  bekannt,  bei  denen  heiße  Büder  als 
Kräftigungs-  und  Erfrischungsmittel  allgemein  gebräuchlich  sind.  Bei 
uns  hat  man  erst  in  letzter  Zeit  dieser  Indikation  der  heißen  Bäder 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewandt;  ich  darf  vielleicht  bemerken, 
daß  in  meinem  Institute  neuerdings  üblich  durch  ergographische 
Untersuchungen  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  der 
Muskulatur  nach  kurzen  heißen  Wasserbädern  experimentell  nachweisen 
konnte. 

Schließlich  möchte  ich  hinzufügen,    daß  den  heißen  Bädern,  wenn 
sie    von    einer   Kälteprozedur   gefolgt    sind,    auch    eine    abhärtende- 

1)  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie  1907,  Nö.  5. 
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Wirkung  im  Sinne  einer  üebung  der  Hautgefäße  zukommt.  Die  Ab- 
härtung mag  etwas  kraß  ein  in  manchen  Gegenden  Rußlands  und  Nord- 
schwedens herrschender  Volksbrauch  erläutern,  wo  die  Bauern  aus  dem 
heißen  Dampf  bade  heraus  direkt  ins  Freie  treten  und  sich  dort  im 
Schnee  wälzen  und  dadurch  abkühlen. 

Ich  habe  Ihnen  im  Vorstehenden  einige  Andeutungen  über  die  ge- 
sundheitsfördernde iHid  krankheitsverhütende  Wirkung  der  Bäder  gemacht; 
es  bliebe  nur  noch  übrig,  auf  die  eigentliche  Heilwirkung  der  Wasser- 
anwendungen bei  kranken  Individuen  einzugehen.  Es  würde  das  aber 
viel  zu  weit  führen;  gibt  es  doch  kaum  eine  Krankheit  oder  Krankheits- 
gruppe, in  deren  Behandlung  nicht  die  Hydrotherapie  eine  wichtige 
Rolle  spielte!  Ich  brauche  da  nur  z.  B.  auf  die  Tuberkulose- 
behandlung  hinzuweisen,  wo  eine  vernunftgemäße  Wasseranwendung 
zur  Abhärtung,  Hebung  des  Appetits  und  des  Allgemeinbefindens, 
sowie  auch  zur  direkten  Bekämpfung  katarrhalischer  Erscheinungen 
geradezu  unentbehrlich  geworden  ist.  Ebenso  steht  es  mit  der  Therapie 
der  funktionellen  Nervenkrankheiten,  der  Neurasthenie  insbesondere, 
und  auch  in  der  Behandlung  der  Rückenmarkskrankheiten,  der  Herz- 
krankheiten, der  Stoffwechselerkrankungen  usw.  ist  die  Bäderanwendung 
ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  geworden. 

Auch  ohne  auf  diese  Details  einzugehen,  glaube  ich  Ihnen  im  Vor- 
stehenden, wenn  auch  nur  in  kurzen  Abrissen,  ein  Bild  davon  gegeben 
zu  haben,  welche  Bedeutung  die  Bäder  für  die  allgemeine  Volks- 
gesundheit haben.  Auch  hier  heißt  es  ja  „Wasser  allein  tuts  freilich 
nicht",  aber  im  Verein  mit  einer  Regelung  der  Hygiene  der  Emährungs-, 
Wohnungs-  und  Arb^eitsverhältnisse  kann  die  Ausbreitung  des  Bäder- 
gebrauchs in  den  weitesten  Schichten  dazu  beitragen,  das  Ziel  dieses 
Kongresses  wie  jede  wahre  Wirtschaftspolitik  überhaupt,  die  Hebung 
der  Volksgesundheit  zu  erreichen. 


Sektion  III. 

Hygiene  des  Kindesalters 
und  der  Schule. 

(Diskussion  und  Vorträge  finden  sich  in  Bd.  IV.) 


III,  1 

Das  Fürsorgewesen  ffir  Säuglinge. 

Von 

Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  G.  Dietrich  (Berlin). 

In  der  Bewegung  der  Bevölkerung  nimmt  das  erste  Lebensjahr 
eine  bedeutsame  Rolle  ein.  Die  Geburtenzahl,  d.  h.  der  Zuwachs  zu 
der  ersten  Altersstufe,  und  die  Gesamtsterblichkeit,  d.  h.  die  Abnahme 
sämtlicher  Altersstufen,  liefern  uns  den  jährlichen  absoluten*  Bevölke- 
rungszuwachs. An  der  Gesamtsterblichkeit  hat  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  einen  sehr  hohen  Anteil,  in  Deutschland 
umfaßt  die  Säuglingssterblichkeit  mehr  als  ein  Drittel  aller  Gestorbenen. 
In  anderen  Ländern  ist  es  ähnlich,  wie  Tabelle  I  ergibt,  wenn  auch 
erhebliche  Unterschiede  vorhanden  sind. 

Berücksichtigt  man,  daß  das  Säuglingsalter,  d.  h.  die  Zeit  von  der 
Geburt  des  Kindes  bis  zur  Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  bei  uns 
etwa  den  34.  Teil  der  Gesarotbevölkerung  umgreift,  so  ergibt  sich,  daß 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  in  Deutschland 
10  mal  so  groß  ist  als  die  der  Gesamtheit.  Der  Anteil  der  Säuglinge 
an  der  Gesamtsterblichkeit  ist  für  die  deutschen  Bundesstaaten  aus 
Tabelle  11  zu  ersehen. 

Man  hat  die  größere  Sterblichkeit  der  Säuglinge  als  einen  von  der 
Natur  gewollten  und  normalen  Vorgang  hingestellt,  dem  man  ein  Hin- 
dernis nicht  in  den  Weg  legen  dürfe.  Das  ist  ein  großer  Irrtum:  die 
hohe  Kindersterblichkeit  ist  ein  großer  Schaden  für  die  Nation  und  sehr 
wohl  zu  vermeiden.  Der  enorme  Verlust  an  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre ist  ein  nationales  Unglück,  weil  zahlreiche  volkswirtschaftliche 
Werte  alljährlich  unter  Aufwand  von  Nationalvermögen  in  die  Welt  ge- 
setzt und  vorzeitig  wieder  vernichtet  werden.  Die  hohe  Kindersterb- 
lichkeit pflegt  auch  die  Geburtenhäufigkeit  zu  erhöhen  dadurch,  daß 
sie  den  Zeitraum  zwischen  zwei  in  einer  Familie  aufeinanderfolgenden 
Geburten  verkürzt  und  so  nicht  nur  die  Kraft  der  Mutter  in  zweck- 
loser Weise  erschöpft,  sondern  auch  im  Anschluß  hieran  den  Nachwuchs 
minderwertiger  macht.  Die  Ursachen  der  hohen  Säuglingssterblichkeit, 
insbesondere  die  unzureichende  Nahrung  und  Pflege  vermindern  ferner 
nicht  nur  die  Zahl  der  Kinder  uro  ein  erhebliches,  in  Deutschland  um 
den  5.  Teil,  sondern  sie  verschlechtem  auch  die  Konstitution  zahlreicher 
ara  Leben  bleibender  Kinder,  so  daß  von  einer  Auslese  der  Widerstands- 
unfähigen nicht  gesprochen  werden  kann.  Die  Zahl  derjenigen  Kinder- 
ärzte und  Tuberkuloseforscher  mehrt  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  welche 
der  Ansicht  sind,  die  Tuberkulose  werde  schon    im    frühesten  Kindes- 
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alter,  besonders  von  den  an  Ernährungsstörungen  leidenden  Säuglingen 
aufgenommen  und  latent  behalten,  bis  eine  weitere  Schädigung  der 
Widerstandsfähigkeit  den  offenen  Ausbruch  der  tuberkulösen  Erkrankung 
veranlasse.  Die  geringe  Bewertung  des  Säuglingslebens  bedeutet  aber 
auch  zugleich  einen  Verzicht  auf  das  einzige  Mittel,  dem  andauernden 
Abfall  der  Geburtenziffer  und  der  Verminderung  des  Bevölkerungs- 
zuwachses entgegenzuarbeiten. 

Daß  es  möglich  ist,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre ganz  erheblich  herabzudrücken,  zeigen  uns  die  Verhältnisse  in^ 
anderen  Staaten.  Ein  Vergleich  Preußens,  dessen  Ziffern  auch  die 
Sterblichkeitsziffern  Deutschlands  maßgebend  beeinflussen,  mit  den  ent- 
sprechenden Verhältnissen  in  Schweden  möge  als  Beispiel  dienen.  Im 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts,  in  der  Zeit  von  1816—1820,  zeigte 
Preußen  eine  Säuglingssterblichkeit  von  16,9  auf  100  Lebendgeborene, 
Schweden  eine  solche  von  18,3  7o-  I"^  Jahre  1903,  etwa  85  Jahre 
später,  betrug  die  Sterblichkeit  in  Preußen  19,4  7o  und  ^^  Schweden 
9,3  7o-  I^  Schweden  ist  also  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  in  den  letzten  8  Jahrzehnten  um  50  %  zurückgegangen, 
während  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  Preußen  in  derselben  Zeit 
nicht  nur  nicht  zurückgegangen,  sondern  noch  um  etwa  12  %  S^"^ 
stiegen  ist. 

Diese  Verhältnisse  legen  den  öffentlichen  Faktoren  im  Staate  die 
Pflicht  auf,  der  drohenden  nationalen  Gefahr,  welche  die  Verminderung 
und  Schwächung  des  Nachwuchses  mit  sich  bringt,  durch  geeignete 
Fürsorgemaßnahmen  entgegenzutreten.  Eine  unerläßliche  Voraus-' 
Setzung  für  jedes  Vorgehen  auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  ist 
die  sorgfältige  Ermittlung  aller  tatsächlichen  Verhältnisse,  besonders 
der  Daseinsbedingungen  und  der  Sterblichkeit  der  Kinder,  weil  es  nur 
auf  diese  Weise  möglich  ist,  die  Ursachen  für  das  mangelhafte  Ge- 
deihen der  Säuglinge  und  mit  ihnen  zugleich  die  richtigen  Maßnahmen 
zur  Abhilfe  zu  finden.  Es  kommen  in  Betracht  die  Beziehungen  der 
Kindersterblichkeit  zur  Ernährung,  Pflege,  ärztlichen  Versorgung,  Jahres- 
zeit, zum  Klima,  zu  Stadt  und  Land,  zur  Ehelichkeit  und  ünehelichkeit, 
zur  allgemeinen  J^ebensführung,  zur  Beschäftigungsweise  der  Eltern,  zu 
dem  Einfluß  der  Wohnungen  und  sonstiger  für  die  öffentliche  Gesund- 
heit wichtigen  Verhältnisse,  zur  Bevölkerungsdichtigkeit  und  zur  Ge- 
burtenhäufigkeit. Alle  dfcsc  Beziehungen  müssen  für  den  Staat,  aber 
auch  für  den  Bezirk  oder  eine  Gemeinde  klargestellt  werden.  Bei 
allen  Bestrebungen  zum  Schutze  der  Säuglinge  ist  zu  beachten,  daß  die 
Verschiedenheit  der  Bezirke  oder  Gemeinden  eine  große  Verschieden- 
heit in  den  Ursachen  der  Kindersterblichkeit  und  dementsprechend  auch 
in  den  Maßregeln  zum  Schutze  der  Säuglinge  bedingt  und  daß  bei 
dieser  Frage  ganz  besonders  das  Schematisieren  vermieden 
werden  muß. 

In  den  meinem  Bericht  beigegebenen  Tabellen^)  III — XI  habe  ich 
versucht,  einige  wichtige  statistische  Angaben  über  Umfang,    Art    und 


1)  Die  Tabellen  sind,  soweit  nichts  anderes  angegeben,  aus  den  amtlichen  Ar- 
beiten und  VeröflFentlichungen  des  Kaiserlichen  ^statistischen  Amtes  und  des  König- 
lich Preußischen  Statistischen  Landesamtes  zusammengestellt. 
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l'rsachen  der  Saugliogssterblichkeit  in  Deutschland  und  in  Preußen 
unter  Berücksichtigung  der  angeführten  Gesichtspunkte  zusammenzustellen. 
Das  Ergebnis  ist  kurz  folgendes:  Die  Säuglingssterblichkeit  in  Deutsch- 
land bzw.  Preußen  ist  in  den  ersten  5  Jahren  dieses  Jahrhunderts,  ab- 
gesehen von  kleinen  Schwankungen,  gleich  geblieben  (Tabelle  III);  in 
den  Stadtgemeinden  ist  sie  größer  als  in  den  Landgemeinden  (Ta- 
belle IV  und  V);  ihre  Hauptursachen  sind  die  Ernährungsstörungen, 
welche  zwei  Drittel  aller  Todesfälle  ausmachen  (Tabelle  VI).  Die 
Säuglingssterblichkeit  ist  am  größten  im  ersten  Monat  und  hier  in  den 
beiden  ersten  Wochen  und  in  diesem  Zeitraum  wieder  in  den  beiden 
ersten  Tagen  des  Lebens  der  Kinder  (Tabelle  VII).  Sie  ist  am  größten 
in  den  weniger  bemittelten  Klassen  (Tabelle  VIII).  Sie  zeigt  ihren 
Höhepunkt  im  Juli  und  August,  so  daß  auch  die  Gesamtsterblichkeit 
in  diesen  beiden  Monaten  ihren  höchsten  Gipfel  erreicht  (Tabelle  IX 
und  X).  Die  Sterblichkeit  der  mit  Tiermilch  ernährten  Kinder  ist 
doppelt  so  groß  und  größer  als  diejenige  der  mit  Brustmilch  ernährten 
(Tabelle  X).  Wo  überhaupt  eine  einigermaßen  einwandfreie  Erhebung 
über  das  Stillgeschäft  ermöglicht  werden  konnte,  hat  sich  eine  erheb- 
liche Abnahme  des  Stillgeschäftes  gezeigt  (Tabelle  XI)  und  hierin  ist 
auch  der  Hauptgrund  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  zu  suchen. 

Ist  Umfang  und  Eigenart  der  Kindersterblichkeit  festgestellt,  so 
sind  danach  die  Fürsorgemaßnahmen  für  die  Säuglinge  zu  bemessen. 
Die  öffentliche  Fürsorge  hat  sich  in  erster  Linie  auf  den  Schutz 
der  Gesamtheit  der  Kinder  zu  richten;  diese  allgemeine  Fürsorge 
will  allen  Bevölkerungsklassen,  welche  von  ihr  Gebrauch  machen  wollen, 
zugute  kommen;  eine  besondere  Fürsorge  erfordern  sodann  diejenigen 
Säuglinge,  welche  obdachlos,  elternlos  oder  sonst  unmittelbar  fürsorge- 
bedürftig sind. 

Die  allgemeine  Fürsorge  hat  zunächst  davon  auszugehen,  daß 
alle  Maßnahmen  zur  Hebung  des  Gemeinwohles  nur  dann  zur  vollen 
Wirkung  gelangen,  wenn  sie  in  der  Bevölkerung  das  erforderliche  Ver- 
ständnis finden,  wenn  die  breiten  Schichten  des  Volkes  über  die  Zweck- 
mäßigkeit und  die  Absichten  des  Vorgehens  ausreichend  unterrichtet 
sind;  deshalb  muß  sie  in  erster  Linie  die  Belehrung  der  Bevölkerung 
anstreben.  Diese  Belehrung  hat  sich  auf  die  Ernährung  und  Behand- 
lung der  Säuglinge  zu  erstrecken,  da  der  Mangel  an  ausreichenden 
Kenntnissen  in  diesen  Fragen  die  Hauptursache  für  die  großen  Schädi- 
gungen der  Kinderwelt  bildet.  Die  Belehrung  erfolgt  durch  Merkblätter,* 
Broschüren  und  sonstige  Drucksachen  aufklärenden  Inhaltes,  welche 
durch  die  Standesbeamten,  Hebammen,  Aerzte  und  andere  beteiligte 
Personen  verbreitet  werden.  In  Preußen  und  in  den  meisten  anderen 
deutschen  Bundesstaaten  verteilen  die  Standesbeamten  an  jede  Person, 
welche  eine  Lebendgeburt  anmeldet,  ein  Merkblatt  mit  kurz  gefaßten 
Anweisungen  über  die  richtige  Pflege  und  Ernährung  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre.  In  einzelnen  Kreisen  werden  durch  die  Standes- 
beamten auch  kurz  gefaßte  Anweisungen  über  die  Pflege  der  Mutter 
im  Wochenbett  und  beim  Stillgeschäft  verteilt.  Man  hat  dieser  Be- 
lehrung durch  Drucksachen  jeden  Wert  absprechen  wollen,  da  viele 
Frauen  oder  Familienangehörigen  nicht  in  der  Lage  seien,  den  Inhalt 
der  Merkblätter    zu    verstehen   oder  richtig  auszulegen,    abgesehen  v(m 
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solchen  Frauen  und  Personen,  welche  überhaupt  nicht  lesen  können. 
Die  gedruckte  Belehrung  würde  also  unbeachtet  bleiben  oder  infolge 
falscher  Auslegung  oder  von  Mangel  an  Verständnis  ihren  Zweck  ver- 
fehlen. Es  ist  zuzugeben,  daß  derartige  Drucksachen  ohne  mündliche 
Belehrung  in  vielen  Fällen  wertlos  sind,  es  würde  aber  nicht  richtig  sein, 
wenn  man  deshalb  das  ganze  System  verwerfen  wollte.  Wenn  von 
100  Merkblättern  nur  eins  mit  Verständnis  gelesen  wird,  so  sind  schon 
die  unbedeutenden  Kosten  nicht  umsonst  gewesen.  Außerdem  zeigt  das 
Beispiel  Bayerns,  wo  seit  5  Jahren  eine  solche  Verteilung  von  Merk- 
blättern durch  die  Standesbeamten  konsequent  durchgeführt  worden  ist, 
und  wo  seitdem  eine  deutliche  Abnahme  der  Gesamtsterblichkeit  fest- 
zustellen ist,  daß  man  diese  Methode  der  Belehrung  nicht  unterschätzen  soll. 

Auf  der  anderen  Seite  darf  natürlich  nicht  außer  acht  gelassen 
werden,  daß  die  mündliche  Belehrung  ungleich  wirksamer  und  erfolg- 
reicher ist.  Sie  kann  nur  von  geeigneten  Sachverständigen  ausgehen; 
es  kommen  ohne  Zweifel  in  erster  Linie  die  Aerzte  in  Frage,  ohne  die 
werktätige  Mithilfe  der  Aerzte  ist  nichts  zu  erreichen.  Bei  jeder  Art 
der  Berufstätigkeit  sollten  die  Aerzte  als  Lehrmeister  der  Bevölkerung 
wirken  und  richtige  Ansichten  über  die  Ernährung  und  Pflege  der 
Kinder  zu  verbreiten  suchen.  Namentlich  könnten  die  Impfärzte  erfolg- 
reich wirken,  welche  die  öfl'entlichen  oder  privaten  Impfungen  abhalten 
und  denen  also  nahezu  sämtliche  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  beim 
Impfgeschäft  vorgestellt  werden.  Es  würde  schon  viel  erreicht  werden, 
wenn  die  Impfärzte  bei  dem  Impfgeschäft  immer  wieder  eindringlich 
auf  die  Notwendigkeit  der  natürlichen  Ernährung  hinweisen  würden. 
In  einzelnen  deutschen  Bundesstaaten  ist  bereits  eine  derartige  Mit- 
wirkung der  Impfärzte  bei  der  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit 
seitens  der  Behörden  veranlaßt  worden.  Auch  die  beamteten  Aerzte 
sollen  alle  Gelegenheiten  wahrnehmen,  um  die  Bevölkerung  im  Sinne 
einer  guten  Ernährung  und  Pflege  der  Säuglinge  zu  beeinflussen.  Eine 
sehr  wichtige  Hilfstruppe  für  die  Belehrung  der  Bevölkerung  bilden  die 
Hebammen,  denen  in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Entbindung  die 
Fürsorge  für  die  Neugeborenen  anvertraut  ist.  Später  treten  die  Wochen- 
pflegerinnen, Geraeindepflegerinnen  oder  die  Aufsichtsdamen  über  die 
Haltekinder,  die  Pflegerinnen  an  den  Fürsorgestellen,  sowie  das  Personal 
der  verschiedenen  Versorgungsanstalten  für  obdachlose  Mütter  und 
Kinder  hinzu. 

Immer  aber  ist  eine  unerläßliche  Voraussetzung  für  die  Volks-^ 
belehrung  durch  sachverständige  Personen,  daß  diese  Personen  in  aus- 
reichender und  richtiger  Weise  selbst  belehrt  und  unterrichtet  worden 
sind.  Zurzeit  haben  zahlreiche  Aerzte  nicht  die  wünschenswerte  Vor- 
bildung in  der  Kinderheilkunde  genossen  und  daher  auch  nicht  die 
nötigen  Kenntnisse.  So  lange  aber  dieser  Zustand  herrscht,  so  lange 
werden  alle  Bemühungen  zur  Herabsetzung  der  hohen  Säuglingssterb- 
lichkeit nur  geringe  Erfolge  erzielen.  Die  wichtigste  Maßnahme  ist 
deshalb,  den  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  auf  den  Universitäten 
oder  in  den  Fortbildungsstätten  für  Aerzte  entsprechend  auszugestalten. 
Die  Forderung  eines  französischen  Forschers,  Suarez  de  Mendozas, 
daß  jeder  Kandidat  der  Medizin  für  die  Zulassung  zur  ärztlichen  Prüfung 
eine  Bescheinigung    darüber    beibringen   müsse,    daß  er  eine  bestimmte 
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Zeit  in  einer  Säuglingsberatungsstelle  tätig  gewesen  ist,  erscheint  sehr 
beachtenswert.  Aber  der  gute  Unterricht  allein  tut  es  auch  nicht,  es 
muß  in  den  Aerzten  die  üeberzeugung  wachgerufen  werden,  daß  es  eine 
ihrer  schönsten  Pflichten  ist,  an  der  Belehrung  der  Bevölkerung  auch 
bezüglich  der  richtigen  Ernährung  und  Pflege  der  Säuglinge  fortgesetzt 
und  bei  allen  sich  ihnen  bietenden  Gelegenheiten  ihres  Berufes  mitzu- 
arbeiten. 

Den  beamteten  Aerzten  ist  zur  Pflicht  zu  machen,  die  ihnen  unter- 
stellten Hebammen,  Pflegepersonen  und  das  sonstige  Hilfspersonal  der 
Aerzte  fortgesetzt  zur  Belehrung  der  Bevölkerung,  insbesondere  im 
Sinne  der  Förderung  des  Stillgeschäfts  und  der  richtigen  Behandlung 
der  Kindermilch  anzuhalten,  auch  selbst  in  der  Presse  oder  auf  andere 
ihnen  geeignet  erscheinende  Weise  in  demselben  Sinne  zu  wirken.  Die 
zurzeit  übliche  Ausbildung  der  Hebammen  ermöglicht  es  ihnen  nicht, 
ältere  Säuglinge  beobachten  und  in  ihrem  Gedeihen  verfolgen  zu  können; 
deshalb  ist  anzustreben,  daß  die  Hebammen  nicht  nur  theoretisch  in 
ausreichender  Weise  in  der  Säuglingspflege  unterrichtet  werden,  sondern 
auch  an  älteren  Säuglingen  praktische  Unterweisungen  erhalten  und  daß 
zu  diesem  Zweck  die  Wöchnerinnen  mit  ihren  Kindern  in  den  Heb- 
aramenlehranstalten  länger  als  bisher  behalten  und  zum  Gegenstand  der 
belehrenden  Demonstration  gemacht  werden,  wie  dies  der  preußische 
Medizinalminister  auch  bereits  durch  den  Erlaß  vom  6.  Dezember  1906 
angeregt  hat.  Daß  die  Ausbildung  von  besonderen  Säuglingspflegerinneu 
immer  notwendiger  wird,  ist  bekannt.  Aber  auch  die  Gemeindepflege- 
rinnen und  Wochenpflegerinnen,  sowie  diejenigen  Personen,  welche  die 
Haltekinder  zu  beaufsichtigen  haben,  bedürfen  einer  guten  Durchbildung 
in  der  Ernährung  und  Pflege  der  Kinder  im  zartesten  Alter,  damit  sie 
selbst  Lehrmeisterinnen  sein  können.  Die  Erfahrungen,  welche  man 
mit  gut  unterrichteten  Aufsichtsdamen  für  die  Haltekinder  in  einzelnen 
Städten,  z.  B.  in  Berlin,  Breslau  und  Leipzig,  gemacht  hat,  sind  sehr 
gute.  Nur  muß  man  diese  Damen  mit  auskömmlichem  Gehalt  und  niclit 
etwa  ehrenamtlich  anstellen. 

In  zahlreichen  Kreisen  Preußens  und  in  anderen  Bundesstaaten 
bat  man  ferner  mit  Hilfe  von  Wohlfahrtsvereinen,  so  mit  Hilfe  des 
Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene  und  des  Vaterländischen  Frauen- 
vereins öffentliche  Vorträge  durch  geeignete  Sachverständige  halten 
lassen,  welche  richtige  Anschauungen  über  die  Lebensbedingungen  der 
Säuglinge  verbreiten  sollen  und  beim  Publikum,  insbesondere  auch  bei 
den  einfachen  Volksschichten,  eine  gute  Aufnahme  gefunden  haben. 
Noch  wirksamer  sind  derartige  Vorträge,  wenn  sie  mit  öffentlichen  Dar- 
stellungen verbunden  werden,  um  durch  die  Anschauung  auf  die  Be- 
völkerung zu  wirken.  Ich  erinnere  an  den  Erfolg,  den  die  im  März 
1906  in  Berlin  stattgehabte  Ausstellung  für  Säuglingspflege  hatte  und 
welche  den  besten  Beweis  dafür  erbracht  hat,  daß  die  Vereinigung  der 
Belehrung  durch  die  Anschauung  mit  der  mündlichen  Unterweisung 
durch  gemeinverständliche  Vorträge  besonders  geeignet  ist,  die  not- 
wendige Kenntnis  von  der  richtigen  Versorgung  der  Säuglinge  in  den 
weitesten  Kreisen  des  Volkes  zu  verbreiten. 

Es  darf  schließlich  hier  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß 
auch  diejenigen  Stellen,  welche  am  meisten  geeignet  und  bestimmt  sind^ 
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das  V'olk  zu  belehren,  nämlich  die  Schulen,  zur  Aufklärung  der  Be- 
völkerung nach  dieser  Richtung  hin  herangezogen  werden  müssen.  In 
der  obersten  Klasse  der  Mädchenschulen  finden  schon  jetzt  in  einzelnen 
deutschen  Städten  entsprechende  Unterweisungen  über  die  Pflege  und 
Ernährung  der  kleinen  Kinder  bei  Gelegenheit  des  hauswirtschaftlichen 
Unterrichtes  statt.  Auch  empfiehlt  es  sich,  besondere  Lelirkurse  oder 
Vorträge  in  Jungfrauen-  oder  Arbeiterinnenvereinen,  Volksküchen, 
Fabrikheiraen  oder  Fabrikkrippen  über  die  in  Rede  stehenden  Fragen 
zu  veranstalten.  Erziehen  wir  die  Frauen  mehr  als  bisher  zum  Dienste 
an  den  Frauen  und  Kindern,  zur  sachverständigen  Mitarbeit  an  der 
Geburts-,  Wochenbetts-  und  Säuglingshygiene,  so  werden  wir  die  Be- 
völkerung am  besten  belehren  und  unseren  Bemühungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Säuglingsfürsorgc  einen  rechtschafifenen  Erfolg  sichern. 

Neben  der  Belehrung  der  Bevölkerung  sind  die  praktischen 
Maßnahmen  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  unerläßlich.  Sie 
haben  davon  auszugehen,  daß  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten 
Wochen  des  Lebens  und  hier  wiederum  bei  den  künstlich  ernährten 
Kindern  am  größten  ist,  und  sich  daher  in  erster  Linie  auf  die  Förderung 
der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  und  auf  die  allgemeine  Wieder- 
einführung des  Stillgeschäftes  zu  erstrecken.  Die  Erfahrung  zeigt,  daß 
bei  normalem  Befinden  der  Wöchnerin  das  Kind  in  90  7o  ^^r  Fälle  und 
darüber  von  der  Mutter  gestillt  werden  kann,  wenn  nur  das  Stillgeschäft 
mit  Ausdauer,  Geduld  und  Einsicht  geleitet  wird.  Das  gute  Befinden 
der  Mutter  ist  ein  sehr  wichtiger  Faktor  in  dem  Leben  des  Säuglings, 
mit  der  Mutter  wird  zugleich  die  beste  Pflegerin  und  Nahrungsquelle 
des  Kindes  geschützt. 

Zunächst  kommt  hier  die  Verbesserung  der  Ausbildung  und  der 
materiellen  Lage  der  Hebammen  in  Betracht,  deren  Bedeutung  für  die 
Geburtshygiene  allgemein  feststeht.  Ich  gehe  nicht  näher  auf  diese 
Frage  ein,  weil  sie  bei  dem  Verhandlungsgegenstand  3  besonders  er- 
örtert werden  wird.  Nach  Lage  der  augenblicklichen  Verhältnisse  sind 
die  Hebammen  meist  nicht  imstande,  während  des  ganzen  Wochenbettes 
die  Fürsorge  für  Mutter  und  Kind  zu  leiten,  deshalb  müssen  Wochen- 
pflegerinnen ausgebildet  und,  wo  es  notwendig  ist,  Bezirkswochen- 
pflegerinnen von  den  Gemeinden  oder  Gemeinde  verbänden  in  derselben 
Weise  angestellt  werden  wie  die  Bezirkshebammen.  Für  die  weniger 
bemittelte  Bevölkerung  sind  Gemeindewochenpflegestationen  ein- 
zurichten, in  denen  Wochenpflegekörbe  mit  den  nötigsten  Gebrauchs- 
gegenständen für  das  Wochenbett,  erforderlichenfalls  auch  mit  Wäsche 
und  mit  Kleidungsstücken,  zum  Ausleihen  an  bedürftige  Wöchnerinnen 
bereit  gehalten  werden. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  sind  für  die  Wöchnerinnen  die  Haus- 
pflegerinnen, die  während  des  Wochenbettes  die  Hausarbeit  über- 
nehmen und  ebenfalls  am  besten  von  den  Gemeinden  oder  Bezirken 
angestellt  und  fortdauernd  überwacht  werden. 

Da,  wo  die  häuslichen  Verhältnisse  die  Geburts-  und  Wochenbetts- 
hygiene erschweren  oder  unmöglich  machen,  ist  es  von  der  größten 
Bedeutung  für  das  Werden  und  Gedeihen  des  Kindes,  die  Fürsorge  für 
die  Mutter  in  besonderen  Anstalten  bereit  zu  halten.  In  Frankreich 
ist  man    daran  gewöhnt,    daß  die  Frauen  der  weniger  bemittelten  Be- 
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Völkerungsklassen,  aber  auch  diejenigen  aus  den  besseren  Gesellschafts- 
kreisen in  Entbindungsanstalten  entbunden  werden.  In  Deutschland 
beginnen  neuerdings  die  großen  Stadtgemeinden  eigene  Gebäranstalten 
zu  errichten.  Die  Begründung  von  Gemeindeentbindungsanstalte'n 
und  Wöchnerinnenheimen  muß  als  ein  wesentlicher  Faktor  der 
Säuglingsfürsorge  mehr  als  bisher  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  Fürsorge  für  die  Mutter  macht  es  auch  zur  Notwendigkeit, 
den  gesetzlichen  Schutz  der  schwangeren  Frau  und  der 
Wöchnerin  in  Beziehung  auf  ihre  Erwerbsfähigkeit  mehr  als 
bisher  auszugestalten.  Zurzeit  bestimmt  §  137  der  Gewerbeordnung 
für  das  Deutsche  Reich,  daß  Wöchnerinnen  während  vier  Wochen  nach 
ihrer  Niederkunft  überhaupt  nicht  und  während  der  folgenden  zwei 
Wochen  nur  dann  beschäftigt  werden  dürfen,  wenn  das  Zeugnis  eines 
Arztes  dies  für  zulässig  erklärt.  Auch  sind  nach  dem  Kranken- 
versicherungsgesetz die  Orts-  und  Betriebskrankenkassen  verpflichtet 
und  die  Gemeindekraftkenkassen  berechtigt,  den  Wöchnerinnen  eine 
Unterstützung  in  der  Höhe  des  Krankengeldes  auf  die  Dauer  von  sechs 
Wochen  nach  ihrer  Entbindung  zu  geben,  wenn  sie  innerhalb  des  letzten 
Jahres  vor  der  Entbindung  mindestens  sechs  Monate  der  Krankenkasse 
angehört  haben.  Femer  hat  es  die  Novelle  zum  Krankenversicherungs- 
gesetz vom  Jahre  1903  für  zulässig  erklärt,  daß  auch  Schwangeren 
unter  den  vorbenannten  Bedingungen  eine  gleiche  Unterstützung  bis  zur 
Gesamtdauer  von  sechs  Wochen  gewährt  werden  kann.  Wenn  auch 
diese  Vorschriften  einen  großen  Fortschritt  im  Vergleich  zu  anderen 
Staaten  bedeuten,  so  sind  sie  doch  nicht  ausreichend;  die  Ruhezeit  nach 
der  Entbindung  ist  zu  kurz,  in  der  Schweiz  ist  z.  B.  bereits  durch  die 
Verordnung  vom  März  1877  eine  acht  wöchige  Karenzzeit  für  Wöchne- 
rinnen festgesetzt.  Eine  Ruhezeit  und  eine  Unterstützung  vor  der  Ent- 
bindung, welche  für  die  Geburt  des  Kindes,  den  glücklichen  Verlauf 
des  Wochenbettes  und  die  Vorbereitung  des  Stüig^schäftes  von  der 
größten  Bedeutung  ist,  schreiben  die  deutschen  Gesetze  überhaupt  nicht 
vor.  Oesterreich-Ungarn,  Holland,  Belgien,  Portugal,  Norwegen  und 
England  verbieten  wohl  die  Arbeit  der  Wöchnerin  für  eine  kürzere 
Dauer,  gewähren  aber  keine  Karenzentschädigung.  In  Italien  und 
Frankreich  sind  private  Versicherungen,  sogenannte  Mutterschafts- 
kassen eingerichtet  worden  (mutualite  maternelle,  societ^s  de  charite 
raatemelle).  In  Deutschland  beginnen  die  Industriellen  freiwillig  ähn- 
liche Einrichtungen  zur  Hebung  der  Säuglingspflege  bei  ihren  Arbeite- 
rinnen zu  schafi'en.  Bemerkenswert  ist  hier  das  Vorgehen  der  Baum- 
wollspinnerei von  Paul  Busch  in  München-Gladbach.  Alle  bei  dieser 
Firma  beschäftigten  Frauen  erhalten  im  Falle  ihrer  Niederkunft  nach 
Bezug  des  sechswöchigen  Krankengeldes  für  weitere  drei  Monate  täglich 
2  Mk.,  oder  für  weitere  sechs  Monate  täglich  1,25  Mk.,  wenn  sie  sich 
verpflichten,  in  dem  betreffenden  Zeiträume  nicht  zu  arbeiten,  sondern 
zu  Hause  ihr  Kind  zu  pflegen  und  nach  Möglichkeit  selbst  zu  stillen. 
Neuerdings  ist  in  Deutschland  wiederholt  eine  obligatorische  Mutter- 
schaftsversicherung im  Anschluß  an  die  staatliche  Krankenversicherung 
in  Anregung  gebracht  worden,  welche  den  arbeitenden  Müttern  eine 
Ruhezeit  sechs  Wochen  vor  und  sechs  Wochen  nach  der  Entbindung 
bei  Zahlung    des    vollen    Arbeitslohnes,    freie    Hebammendienste,    freie 
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Hauspfiege  und  Stillprämien  gewähren  soll.  £s  ist  dringend  wünschens- 
wert, daß  alle  beteiligten  Kreise  sich  vereinigen,  um  diese  bedeut- 
same Maßregel  des  Mutter-  und  Säuglingsschutzes  zur  Einführung  zu 
bringen. 

Würden  die  Kinder  nach  Entlassung  der  Mutter  aus  den  Ent- 
bindungsanstalten oder  aus  der  Wöchnerinnenpflege  in  den  ersten  Monaten 
ihres  Lebens  ohne  ärztliche  oder  sachverständige  Beratung  gelassen,  so 
würde  damit  ihr  Gedeihen  in  vielen  Fällen  in  Frage  gestellt,  deshalb 
sind  öffentliche  Einrichtungen  zu  treffen,  in  denen  die  Mütter  oder  An- 
gehörigen der  Kinder  über  alle  Fragen  der  Ernährung  und  Pflege  der 
Säuglinge  Rat  erhalten  und  die  Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Arzte 
vorstellen  können.  Solche  Einrichtungen,  sogenannte  „Säuglings- 
fürsorgestellen", sind  nach  Art  der  von  Frankreich  und  Belgien 
ausgehenden  „consultations  de  Nourissons"  bereits  in  zahlreichen 
deutschen  Städten  von  den  Gemeinden  getroffen  worden.  Sie  sind  ein 
wichtigeres  Mittel  der  Säuglingsfürsorge,  als  die  wirksamste  Art  der 
Belehrung  nicht  nur  für  die  Mütter,  für  sich  und  ihre  Kinder,  sondern 
auch  für  die  angehenden  Mütter,  welche  sich  über  ihre  Vorbereitung 
zur  Geburt,  zum  Wochenbett  und  zum  Stillgeschäft  ärztlichen  Rat  er- 
holen wollen.  Auch  werden  in  diesen  FürsorgesteJlen  Stillprämien  und 
andere  Unterstützungen  an  stillende  Mütter  ausgeteilt  und  den  älteren 
Kindern  eine  einwandfreie  Kindermilch  gewährt. 

Bei  aller  Fürsorge  für  die  natürliche  Ernährung  darf  nicht  über- 
sehen werden,  daß  zurzeit  in  den  Großstädten  ein  großer  Teil  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  künstlich  ernährt  wird.  Die  allgemeine 
Fürsorge  muß  daher  darauf  gerichtet  sein,  die  Schädigungen,  welche 
die  künstliche  Ernährung  mit  sich  bringt,  so  viel  wie  möglich  zu  be- 
seitigen und  eine  gute  Kindermilch  zu  beschaffen.  Hierzu  ist  die  Ver- 
schärfung der  Beaufsichtigung  des  Milchverkehrs  seitens  der  zuständigen 
Behörden,  sowie  eine  sorgfältige  Kontrolle  der  städtischen  Viehhaltung 
und  des  Marktmilchverkehrs  durch  Tierärzte  und  hygienisch  vorgebildete 
Beamte  unerläßlich.  Auch  ist  die  Uebernahme  der  Milchproduktion 
seitens  der  Gemeinden  ins  Auge  zu  fassen,  um  eine  hygienisch  ein- 
wandfreie Milch  in  den  Verkehr  bringen  zu  können;  femer  ist  für  die 
richtige  Behandlung  der  Milch,  insbesondere  für  die  Abtötung  der 
pathogenen  Keime  in  städtischen  Milchküchen  Sorge  zu  tragen.  Die 
Milch  ist  hier  in  mehreren  Mischungen  gegen  angemessene  Bezahlung, 
an  Minderbemittelte  zu  einem  ermäßigten  Preise  und  an  Arme  unent- 
geltlich abzugeben.  Die  Milchabgabestellen  sind  am  besten  mit  den 
Fürsorgestellen  zu  verbinden.  Ich  darf  mich  auf  diese  kurzen  Aus- 
führungen beschränken,  da  voraussichtlich  bei  Beratung  des  4.  Ver- 
handlungsgegenstandes hierüber  noch  weiteres  gesagt  werden  wird.  Nur 
das  eine  möchte  ich  noch  hervorheben,  daß  die  iVbgabe  einer  guten 
Kindermilch  ohne  Belehrung  und  ohne  Kontrolle  über  den  richtigen 
Gebrauch  zwecklos  und  für  die  Kinder  sogar  schädlich  sein  kann,  da 
die  unrichtige  Verabreichung  auch  der  besten  Kindermilch  bei  den 
Säuglingen  Ernährungsstörungen  hervorzurufen  imstande  ist.  Es  wird 
also  stets  auch  eine  Beratung  in  den  Milchabgabestellen  stattfinden 
müssen. 

Da  es  in  zahlreichen  Familien  unmöglich  ist,  den  erkrankten  Säug- 
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lingen  die  erforderliche  Pflege  und  Behandlung  zuteil  werden  zu  lassen, 
so  müssen  besondere  Säuglingskrankenanstalten  oder  Säuglings- 
abteilungen in  den  allgemeinen  Krankenanstalten,  namentlich  in  den- 
jenigen der  großen  Stadtgeraeinden,  begründet  werden.  In  diesen  An- 
stalten ist  auch  für  die  Darreichung  von  Muttermilch  —  des  besten 
Heilmittels  in  zahlreichen  Fällen  —  Sorge  zu  tragen.  Um  die  Schäd- 
lichkeiten der  hohen  Sommertemperaturen  für  kranke  und  schwächliche 
Säuglinge  möglichst  herabzumindern,  ist  von  Schloßmann  empfohlen 
worden,  Säuglingsanstalten  auf  dem  Wasser  zu  errichten,  sog.  „Fluß- 
oder Seeheime",  sofern  die  Oertlichkeit  es  gestattet. 

Es  erübrigt  noch  die  besondere  Fürsorge  für  die  obdachlosen, 
elternlosen  oder  sonst  unmittelbar  fürsorgebedürftigen  Säuglinge  zu  be- 
sprechen. Auch  hierbei  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  meine  Herren 
Korreferenten  diese  Frage  eingehender  behandeln  werden.  Die  Fürsorge 
beginnt  mit  der  Entlassung  der  Mutter  aus  der  Entbindungsanstalt  oder 
mit  dem  Eintritt  der  sonstigen  Fürsorgebedürftigkeit.  Sie  wird  in  be- 
sonderen Anstalten,  „sogenannten  Kinderasylen",  gewährt,  ohne  daß  die 
Aufnahme  von  einer  Legitimation  abhängig  gemacht  wird,  damit  die 
Zeit  der  Obdachlosigkeit  und  die  dadurch  bedingten  gesundheitlichen 
Schädigungen  vermieden  werden.  Von  beiden  Systemen,  welche  im 
allgemeinen  bei  der  Unterbringung  der  obdachlosen  Kinder  in  Anwen- 
dung kommen,  ist  das  germanische  System  nach  der  Richtung  hin  zu 
verbessern,  daß  die  Feststellung  der  Zahlungspflichtigen  sowie  der 
sonstigen  Verhältnisse  der  Aufzunehmenden  nicht  Vorbedingung  der 
Aufnahme  ist,  sondern  erst  nach  der  ^Aufnahme  erfolgt.  Auf  dei* 
andern  Seite  ist  das  romanische  System,  das  diese  Bedingung  stets  er- 
füllt hat,  aber  den  Zusammenhang  mit  den  Angehörigen  unterbricht, 
dahin  zu  ändern,  daß  die  Familie  die  Beziehung  zu  dem  Kinde  aufrecht 
erhalten  kann. 

Die  Fürsorge  für  die  unehelichen  Kinder  ist  durch  die  Einrichtung 
der  Generalvormundschaft  gemäß  Art.  78  §  4  des  preußischen  Aus- 
führungsgesetzes vom  B.G.B.  vom  20.  Dezember  1899  ((j.S.S.  177) 
wirksamer  zu  gestalten.  Auf  diesem  Gebiete  sind  einzelne  Städte, 
z.  ß.  Berlin,  Leipzig,  Dortmund,  Hanau,  Charlottenburg  usw.  mit  gutem 
Erfolge  vorgegangen.  Die  Beaufsichtigung  der  aus  dem  Kinderasyl 
entweder  zu  ihren  Müttern  oder  zu  Pflegemüttern  entlassenen  Kinder 
hat  durch  eine  besondere  Behörde  einheitlich  zu  erfolgen,  damit  der 
Verheimlichung  und  Verschleppung  von  lästigen  Säuglingen  wirksam 
entgegengetreten  werden  kann. 

M.  D.  u.  H.!  Ich  komme  zum  Schluß.  Vielfältig  sind  die  Maß- 
nahmen der  Säuglingsfürsorge,  sie  werden  alle  von  einer  sachverstän- 
digen Zentrale  aus  geleitet  werden  müssen,  wenn  sie  sich  gegenseitig 
unterstützen  sollen.  Das  ist  in  dem  ungarischen  System  angestrebt 
worden.  Dieses  System  der  Zentralisation  der  gesamten  öß'entlichen 
Säuglings-  und  Kinderfürsorge  in  den  staatlichen  Kinderasylen  ist  ohne 
Zweifel  sehr  beachtenswert,  je  nach  den  Verhältnissen  der  einzelnen 
Länder  werden  auch  andere  öffentliche  Kinderasyle,  insbesondere  die- 
jenigen der  Gemeinden  oder  Gemeindeverbände,  zum  Mittelpunkt  der 
Säuglingsfürsorge    gemacht  werden    können.     Für  die  Verhältnisse  des 
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Deutschen  Reiches  und  seiner  Gesetzgebung  ist  es  zweckmäßig,  die 
Einrichtung  solcher  Zentralorganisationen  der  Gemeindebehörde  oder 
dem  Gemeindeverband  als  den  Trägern  der  örtlichen  Wohlfahrtspflege 
zu  überlassen.  Die  kommunale  Zentralstelle  für  Säuglingsfürsorge 
würde  dann  die  Belehrung  über  die  Notwendigkeit  der  natürlichen  Er- 
nährung, über  die  Gewinnung,  Verarbeitung  und  Aufbewahnmg  einer 
guten  Kindermilch  und  über  alles  sonst  für  Mutter  und  Angehörige 
Wissenswerte  zu  leiten,  die  Aufsicht  über  die  Fürsorge-  und  Milch- 
abgabestellen, über  die  Säuglingsanstalten  und  über  die  öffentlichen, 
sowie  über  die  privaten  Milchgewinnungsslütten  zu  führen,  sowie  ent- 
weder unmittelbar  oder  durch  Unterorganisationen,  welche  an  die  Säug- 
lingsfürsorgestellen angeschlossen  werden  können,  die  gesamte  Milch- 
versorgung, die  Unterbringung  obdachloser  Wöchnerinnen  und  die 
Kontrolle  der  Ziehkinder  auszuführen  und  zu  überwachen.  Eine  solche 
Zentralisation  der  kommunalen  Säuglingsfürsorge  ist  schon  jetzt  in 
einzelnen  deutschen  Städten  anscheinend  mit  dem  besten  Erfolge,  z.  B. 
in  Magdeburg,  Stettin  und  Düsseldorf,  eingeführt.  Möchten  bald  zahl- 
reiche andere  Städte  nachfolgen,  weil  für  unsere  deutschen  Verhältnisse 
nur  auf  diesem  Wege  eine  wirksame  Fürsorge  für  die  Säuglinge  ge- 
währleistet werden  kann. 

Schlußsätze. 

1.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  (Säuglinge) 
macht  einen  wesentlichen  Teil  der  Gesamtsterblichkeit  aus,  so  daß  ihre 
Schwankungen  auch  die  Höhe  der  Gesamtsterblichkeit  beeinflussen.  In 
Deutschland  umfaßt  die  Säuglingssterblichkeit  ein  Drittel  aller  Ge- 
storbenen. Die  hohe  Kindersterblichkeit  ist  ein  wirtschaftliches  und 
nationales  Unglück,  weil  zahlreiche  volkswirtschaftliche  Werte  alljähr- 
lich unter  erheblicher  Belastung  der  Betroff'enen  zwecklos  geschaffen 
und  vorzeitig  wieder  vernichtet  werden,  und  weil  die  Ursachen  der 
hohen  Kindersterblichkeit  zugleich  die  Widerstandsfähigkeit  der  über- 
lebenden Säuglinge  herabsetzen  und  die  Kraft  der  Nation  in  ihrem 
Nachwuchs  schwächen.  Diese  nationale  Gefahr  gewinnt  noch  dadurch 
an  Bedeutung,  daß  die  Zahl  der  Geburten  von  Jahr  zu  Jahr  abnimmt; 
sie  legt  den  öff'entlichen  Faktoren  im  Staate  die  Pflicht  auf,  geeignete 
Fürsorgemaßnahmen  zum  Schutze  der  Säuglinge  zu  trefl'en. 

2.  Eine  unerläßliche  Voraussetzung  der  Säuglingsfürsorge  ist  die 
sorgfältige  Ermittelung  aller  tatsächlichen  Verhältnisse,  besonders  der 
Daseinsbedingungen  und  der  Sterblichkeit  der  Kinder.  Die  Beziehungen 
der  Kindersterblichkeit  zur  Jahreszeit,  zur  Ernährung,  Pflege,  ärztlichen 
Versorgung,  zum  Klima,  zu  Stadt  und  Land,  zur  Ehelichkeit  und  Un- 
ehelichkeit, allgemeinen  Lebensführung,  Beschäftigungsweise  der  Eltern, 
der  Einfluß  der  Wohnungen  und  sonstiger  für  die  Hygiene  wichtigen 
Verhältnisse,  die  Bevölkerungsdichtigkeit  und  die  Geburtshäufigkeit 
müssen  für  den  Staat,  einen  Bezirk  oder  eine  Gemeinde  klargestellt 
sein.  Nur  so  wird  es  möglich  sein,  die  Ursachen  für  da«  mangelhafte 
Gedeihen  der  Kinder  und  mit  ihnen  zugleich  die  richtigen  Maßnahmen 
zur  Abhilft'  zu  finden. 
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3.  Je  nach  dem  umfang  und  der  Eigenart  der  Maßnahmen,  welche 
erforderlich  werden,  ist  die  öffentliche  Fürsorge  für  die  Säuglinge  eine 
allgemeine  oder  eine  besondere.  Jene  will  die  Gesamtheit  der 
Kinder  schützen  und  allen  Bevölkerungsklassen,  die  von  ihr  Gebrauch 
machen  wollen,  zugute  kommen,  diese  richtet  ihre  Tätigkeit  auf  die- 
jenigen Säuglinge,  welche  obdachlos,  elternlos  oder  sonst  unmittelbar 
fürsorgebedürftig  sind. 

4.  Die  allgemeine  Fürsorge  wirkt  durch  Belehrung  und  durch 
praktische  Maßnahmen. 

Da  der  Mangel  an  ausreichenden  Kenntnissen  über  eine  zweck- 
inäßige  Ernährung  und  Behandlung  der  Säuglinge  die  Hauptursache 
für  die  großen  Schädigimgen  der  Kinderwelt  ist,  hat  sich  die  Be- 
lehrung der  Bevölkerung  im  wesentlichen  hierauf  zu  richten.  Sie 
erfolgt 

a)  durch  Merkblätter,  Broschüren  und  sonstige  Drucksachen  auf- 
klärenden Inhaltes,  welche  durch  die  Standesbeamten,  Heb- 
ammen, Aerzte  und  andere  beteiligte  Personen  verbreitet 
werden ; 

b)  durch  mündliche  Belehrung  seitens  der  Kreisärzte,  Aerzte,  be- 
sonders auch  der  Impfärzte  gelegentlich  des  Impfgeschäftes, 
der  Hebammen,  Wochenpflegerinnen,  Gemeindepflegerinnen, 
x\ufsichtsdamen  der  Haltekinder  usw.  gelegentlich  der  Aus- 
übung ihrer  Berufstätigkeit. 

Hierzu  ist  erforderlich,  daß  der  Unterricht  in  der  Kinder- 
heilkunde auf  den  Universitäten  in  entsprechender  Weise  aus- 
gestaltet wird,  daß  die  Hebammen  und  das  Pflegepersonal 
ausreichend  unterrichtet  werden,  und  daß  die  Presse  andauernd 
mit  geeigneten  Informationen  versehen  wird; 

c)  in  öffentlichen  Vorträgen  mit  Hilfe  von  geeigneten  Sachver- 
ständigen und,  soweit  es  angeht,  mit  Hilfe  von  Wohlfahrts- 
vereinen ; 

d)  in  öffentlichen  Darstellungen  in  der  Form  von  wandernden 
oder  dauernden  Museen  für  Säuglingspflege; 

c)  in  besonderen  Kursen  für  junge  Mädchen  und  Frauen,  in  den 
oberen  Klassen  der  Mädchenschulen,  beim  Unterricht  in  der 
Haus\yirtschaft,  beim  Kochunterricht,  in  Jungfrauen-  oder 
Arbeiterinnenvereinen,  Volksküchen,  Fabrikheimen ,  Fabrik- 
krippen usw. 

5.  Die  praktischen  Maßnahmen  der  allgemeinen  öffentlichen 
Fürsorge  haben  davon  auszugehen,  daß  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in 
den  ersten  Wochen  des  Lebens  und  hier  wieder  bei  den  künstlich  er- 
nährten Kindern  am  größten  ist;  sie  haben  sich  daher 

a)  auf  die  Förderung  der  Geburts-  und  WochenbetUhygiene  und 
auf  die  allgemeine  Wiedereinführung  des  Stillgeschäfts  zu  er- 
strecken. Das  gute  Befinden  der  Mutter  ist  ein  wichtiger 
Faktor  in  dem  Leben  des  Säuglings,  mit  der  Mutter  wird  die 
beste  Pflegerin  und  zugleich  die  Nahrungsspenderin  des  Kindes 
geschützt. 

26* 
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Hier  kommt  in  erster  Linie  die  Verbesserung  der  Aus- 
bildung und  der  materiellen  Lage  der  Hebammen  in  Betracht, 
deren  Bedeutung  für  die  Geburtshygiene  allgemein  feststeht. 
Für  das  Wochenbett  müssen  besondere  Pflegerinnen  ausgebildet 
und,  wenn  erforderlich,  ebenso  wie  die  Bezirkshebammen  als 
Bezirkswochenpflegerinnen  angestellt  werden.  Für  die  weniger 
bemittelte  Bevölkerung  sind  Gemeindewochenpflegestationen 
einzurichten,  in  denen  Wochenpflegekörbe  mit  den  nötigsten 
Gebrauchsgegenständen  für  das  Wochenbett,  erforderlichenfalls 
auch  mit  Wäsche  und  Kleidungsstücken  zum  Ausleihen  an 
bedürftige  Wöchnerinnen  bereit  gehalten  werden.  Eine  wirk- 
same Hilfe  sind  femer  die  Hauspflegerinnen,  die  den  Wöchne- 
rinnen während  des  Wochenbettes  die  Hausarbeit  abnehmen 
und  zweckmäßig  von  den  Gemeinden  oder  Gemeindeverbänden 
ausgebildet,  angestellt  und  fortdauernd  überwacht  werden; 

b)  für  das  Werden  und  Gedeihen  des  Kindes  ist  die  Fürsorge  für 
die  Mutter  eine  Zeitlang  vor  und  nach  der  Geburt  von  der 
größten  Bedeutung,  besonders  da,  wo  die  häuslichen  Verhält- 
nisse die  Durchführung  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene 
erschweren  oder  unmöglich  machen.  In  Frankreich  ist  man 
daran  gewöhnt,  die  Frauen  der  weniger  bemittelten  Bevölke- 
rungsklassen in  Entbindungsanstalten  zu  entbinden.  Die  Be- 
gründung von  Gemeindeentbindungsanstalten  und  Wöchnerinnen- 
heimen wird  sich  als  ein  wesentlicher  Faktor  in  der  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  geltend  machen; 

c)  aus  denselben  Gründen  ist  der  gesetzliche  Schutz  der  schwangeren 
Frau  und  der  Wöchnerin  in  Beziehung  auf  ihre  Erwerbstätig- 
keit mehr  als  bisher  auszugestalten; 

d)  würden  die  Kinder  nach  der  Entlassung  der  Mutter  aus  den 
Entbindungsanstalten  oder  aus  der  Wochnerinnenpflege  in 
den  ersten  Monaten  ihres  Lebens  ohne  ärztliche  oder  sach- 
verständige Beratung  gelassen,  so  würde  damit  ihr  Gedeihen 
in  den  meisten  Fällen  nicht  genügend  gewährleistet;  deshalb 
sind  Einrichtungen  zu  trefi'en,  in  denen  die  Mutter  oder  An- 
gehörigen der  Kinder  über  alle  Fragen  der  Ernährung  und 
Pflege  der  Säuglinge  Rat  erhalten  und  die  Kinder  von  Zeit  zu 
Zeit  dem  Arzte  vorstellen  können.  Solche .  Einrichtungen 
(„Fürsorgestellen")  sind  nach  Art  der  französischen  „con- 
sultations  des  nourissons"  bereits  in  zahlreichen  deutschen 
Städten  von  den  Gemeinden  getrofi'en  worden.  Sie  sind  ein 
sehr  wichtiges  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich- 
keit, da  sie  im  hohen  Maße  der  Belehrung  dienen,  nicht  nur 
für  die  Mütter,  sondern  auch  für  schwangere  Frauen,  welche 
sich  über  ihre  Vorbereitung  zur  Geburt,  zum  Wochenbett  und 
zum  Stillgeschäft  ärztlichen  Rat  erholen  können,  und  da  es 
durch  sie  möglich  ist,  die  natürliche  Ernährung  zu  erhalten 
und  zu  fördern. 

6.    Bei    aller    Fürsorge    für    die    natürliche  Ernährung    darf  nicht 
übersehen  werden,  daß  zurzeit  in  den  Großstädten  ein  großer  Teil  der 
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Kinder  im  ersten  Lebensjahre  künstlich  ernährt  wird.  Die  allgemeine 
öffentliche  Fürsorge  muß  daher  darauf  gerichtet  sein,  die  Schädigungen, 
welche  die  künstliche  Ernährung  mit  sich  bringt,  so  viel  wie  möglich 
zu  beseitigen  und  eine  gute  Kindermilch  zu  beschaffen.  Hierzu  ist  die 
Verschärfung  der  Beaufsichtigung  des  Milchverkehrs  seitens  der  zu- 
ständigen Behörden,  eine  sorgfältige  Kontrolle  der  städtischen  Vieh- 
haltungen und  des  Marktmilch  Verkehrs  durch  Tierärzte  und  hygienisch 
vorgebildete  Beamte  unerläßlich.  Auch  ist  die  Uebemahme  der  Milch- 
produktion seitens  der  Gemeinden  ins  Auge  zu  fassen,  um  eine 
hygienisch  einwandfreie  Milch  in  den  Verkehr  bringen  zu  können. 
Ferner  ist  für  die  richtige  Behandlung  der  Milch,  insbesondere  für  die 
Abtötung  der  pathogenen  Keime  in  städtischen  Milchküchen  Sorge  zu 
tragen.  Die  Milch  ist  hier  in  mehreren  Mischungen,  gegen  angemessene 
Bezahlung,  an  Minderbemittelte  zu  einem  ermäßigten  Preise  und  an 
Arme  unentgeltlich  abzugeben. 

Die  Milchabgabestellen  sind  am  besten  mit  den  Fürsorgestellen  zu 
verbinden.     Der  richtige  Gebrauch  der  Milch  ist  zu  kontrollieren. 

7.  Da  es  in  zahlreichen  Familien  unmöglich  ist,  den  erkrankten 
Säuglingen  die  erforderliche  Pflege  und  Behandlung  zuteil  werden  zu 
lassen,  so  müssen  besondere  Säuglingskrankenanstalten  oder  Säuglings- 
abteilungen in  den  allgemeinen  Krankenanstalten,  namentlich  in  den 
großen  Stadtgemeinden,  begründet  werden,  in  denen  auch  für  die  Dar- 
reichung von  Muttermilch  Sorge  zu  tragen  ist.  Wo  die  Oertlichkeit  es 
gestattet,  sind  nach  dem  Vorschlag  Schloßmanns  für  die  warmen 
Sommermonate  Säuglingsanstalten  auf  dem  AVasser  (Fluß-,  Seeanstalten) 
einzurichten. 

8.  Die  besondere  Fürsorge  für  die  obdachlosen,  elternlosen  und 
sonst  fürsorgebedürftigen  Säuglinge  beginnt  mit  dem  Eintritt  der  Für- 
sorgebedürftigkeit, meist  mit  der  Entlassung  der  Mutter  aus  der  Ent- 
bindungsanstalt. Die  Kinder  sind  in  geeigneten  Anstalten,  Kinder- 
asylen, unterzubringen,  ohne  daß  die  Aufnahme  von  einer  Legitimation 
abhängig  gemacht  wird,  damit  die  Zeit  der  Obdachlosigkeit  und  die 
dadurch  bedingten  gesundheitlichen  Schädigungen  vermieden  werden. 
Das  germanische  System  ist  deshalb  in  dieser  Richtung  hin  im  Sinne 
des  romanischen  zu  verbessern.  Die  Feststellung  der  Zahlungspflichtigen 
sowie  der  sonstigen  Verhältnisse  der  Aufgenommenen  erfolgt  erst  nach 
der  Aufnahme,  der  Zusammenhang  mit  den  Angehörigen  ist  zu  erhalten. 
Das  ungarische  System  des  Schutzes  der  verlassenen  Kinder,  d.  h.  der 
Aufbau  der  gesamten  öffentlichen  Säuglings-  und  Kinderfürsorge  auf 
dem  Kinderasylprinzip  ist  anzustreben. 

9.  Die  Fürsorge  für  die  elternlosen  und  unehelichen  Kinder  ist 
durch  die  Einrichtung  der  Generalvormundschaft  wirksamer  zu  gestalten. 
Der  Verheimlichung  und  Verschleppung  von  lästigen  Säuglingen  ist 
seitens  der  zuständigen  Behörden  mit  der  größten  Strenge  entgegen- 
zutreten. Die  Beaufsichtigung  der  aus  dem  Kinderasyl  entweder  zu 
ihren  Müttern  oder  zu  Pflegemüttern  entlassenen  Kinder  hat  durch  eine 
besondere  Behörde  einheitlich  zu  erfolgen. 

10.  Alle  Maßnahmen  der  allgemeinen  und  besonderen  Säüglings- 
fürsorge  sind  seitens  der  Gemeindebehörde  oder  seitens  eines  Gemeinde- 
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Verbandes  einer  Zentralstelle  für  Säuglingsfürsorge  zu  über- 
tragen. Diese  leitet  die  Belehrung  über  die  Notwendigkeit  der  natürlichen 
Ernährung,  über  die  Gewinnung,  Verarbeitung  und  Aufbewahrung  einer 
guten  Kindermilch  und  über  alles  sonst  für  Mutter  und  Angehörige 
Wissenswerte.  Ihr  liegt  auch  die  Aufsicht  über  die  Fürsorge-  und 
Miichabgabestellen,  über  die  Säuglingsanstalten  und  über  die  öffentlichen, 
sowie  über  die  privaten  Milchproduktionsstellen  ob,  sie  hat  entweder 
unmittelbar  oder  durch  ünterorganisationen,  welche  an  die  Säuglings- 
fürsorgestellen angeschlossen  werden  können,  die  gesamte  Milch- 
versorgung, die  Unterbringung  obdachloser  Wöchnerinnen  und  Kinder, 
endlich  auch  die  Kontrolle  der  Ziehkinder  auszurichten  und  zu  über- 
wachen. 
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Anhang. 

Tabelle  I. 

Die  Säaglingssterblicbkeit  in  versebie- 

denen  Knlturstaaten  im  Jabre  1903  (aus 

den     amtlichen     Veröffentlichungen     des 

Kaiserlichen  Statistischen  Amtes). 


Land 


Deutsches  Reich 
Oesterreich  .  . 
Ungarn  .  .  . 
Finnland  .  .  . 
Serbien  .  .  . 
Italien  .... 
Schweiz  .  .  . 
Frankreich  .  . 
Luxemburg  .  . 
Belgien  .  .  . 
Niederlande  .  . 
Dänemark  .  . 
Norwegen .  .  . 
England  und  Wales 
Schottland  .  . 
Irland  .... 
Mexiko.  .  .  . 
Honduras  (Republik) 
Algerien  .  .  . 
Japan  .... 
Viktoria  .  .  . 
Neusüdwales .  . 
Queensland  .  . 
Südaustralien 
Westaustralien  . 
Tasmania .  .  , 
Neuseeland    .    , 


Es  starb.  Kinder  i. 
1.  Lebensjahre  auf 


4? 


a 


-9  £ 


g- 


34,5 

31,8 

29,8 

21,7 

26,3 

24,3 

21,0 

15,0 

24,9 

25,1 

27,4 

22,7 

15,13 

24,2 

20,6 

12,6 

31,6 

21,5 

17,5 

24,3 

20,2 

24,1 

23,8 

21,2 

33,9 

26,6 

20,8 


20,4 
21,5 
21,2 
12,7 
15,1 
17,2 
13,3 
13,7 
16,0 
15,5 
13.5 
11,6 
7,9 
13,2 
11,8 

9,6 
30,8 
10,1 
10,1 
15,2 
10,6 
11,0 
12,0 

9;7 

14,1 

IM 
8,1 


Tabelle  II. 

Die  Säo^linmterblichkeit  in  den 

dentseben  Bundesstaaten  im  Jabre  1905 

(aus  den  amtlichen  Veröffentlichungen  des 
Kaiserlichen  Statistischen  Amtes). 


Staat 


Preußen 

Bayern 

Sachsen     

Württemberg     .     .     . 

Baden  

Hessen 

Mecklenburg-Schwerin 
Sachsen -Weimar  .  . 
Mecklenburg-Strelitz  . 
Oldenburg  .... 
Braunschweig  .  .  . 
Sachsen-Mciningen .  . 
Sachsen- Altenburg .  . 
Sachsen-Küburg-  Gotha 

Anhalt 

Schwarzburg-  Sonders- 
hausen   

Schwarzbg.-Kudolstadt 

Waldeck 

Rcuß  ä.  L 

Reuß  j.  L 

Schaumburg-Lippe .     . 

Lippe 

Lübeck 

Bremen 

Hamburg 

Elsaß-Lothringen    .     . 


Es  starb.  Kinder  i. 
1.  Lebensjahre  auf 


o 

^-^ 

US 

P4 

a 

Xi 

C0 

a  o 

8 

:3 

^ 

na 


-2  ^ 
8& 


33,8 
36,8 
41,7 
34,8 
32,5 
27,3 
27,6 
29,1 
31,1 
26,0 
28,8 
26,5 
42,6 
28,3 
33,3 


19,8 
24,1 
25,7 
21,4 
19,7 
15,4 
18,5 
18.8 
23,1 
13,0 
18,2 
14,0 
27,4 
17,2 
20,9 


29,9 

16,8 

27,4 

15,7 

14,2 

8,7 

42,3 

27,8 

42,7 

28,2 

19,3 

.     9,0 

23,4 

11,7 

30,1 

17,3 

30,2 

17,3 

28,4 

17,2 

27,4 

18,9 

Tabelle  lU. 
Die  Säoglingssterbliehkeit  in  Dentscbland  und  Prenfien  in  den  Jabren  1901—1905. 

in  Deutschland  in  Preußen 


Es    starben 

Kinder    im 

l.  Lebensjahre    auf 

Im  Jahre 

lOOSterbefälle 

100 

Lebend- 

überhaupt 
(ohne 

Totgeborene) 

geborene 

1901 

35,8 

20,7 

1902 

33,0 

18,3 

1903 

34,5 

20,4 

1904 

34,2 

19,6 

1905 

34,2 

20,5 

Es     starben 

Kinder    im 

1.  Lebensjahre    auf 

Im  Jahre 

lOOSterbefälle 

100 
Lebend- 

überhaupt 
(ohne 

Totgeborene) 

geborene 

1901 

35,3 

20,0 

1902 

31,8 

17,2 

1903 

33,9 

19,4 

1904 

33,3 

18,5 

1905 

33,8 

19,8 
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Tabelle  IV. 

Die  SängUngssterblichkeit  im  prenfiisehen  Staate  1905  nach  Provinzen  nnd  Bezirken, 
iiberhanpt,  Stadt-  nnd  Landgemeinden. 


Gestorben  im  ersten 

Auf  1000  Lebend- 

Lebendgeborene 1905 

Lebensjahre  (aus- 

geborene  starben  im 

Staat,    Provinzen 

schließl.  Totgeborene) 

ersten  Lebensjahre 

, 

und 

rhaupt 

n  Stadt- 
einden 

"Sh 

a 

IS      §§ 

Regierungsbezirke 

^1 

p    0$ 

3 
u 

^1 

iJ2  'Ö 

.2 
a  'S 

c:  o    1     c  S 

4>         ,      9>  a 

-si 

TS   g 

-se 

'S       ^ » 

-se 

.a  ** 

.2^^ 

::3 

.2  "^ 

.2^ 

a^ 

.s^ 

1 

2            ^3 

4 

5 

^e 

7 

8         ^9 

10 

a)  Staat      

1  241  620 

510  954 

730  666 

245  98i;i01757 

144  224 

198,11 

1 
199,15.  197,39 

b)  Provinzen: 

. 

I.  Ostpreußen      .     . 

66  643 

17  080 

49  563 

15  309 

4  025 

11264 

229,72 

235,66 

227,67 

IL  Westpreußen  .     . 

63  785 

17  955 

45  830 

15  831 

4  495 

11336 

248,19 

255,42 

247,35 

III.  Landespolizei- 

i 

bezirk  Berlin^)    . 

62  707 

62  707 

— 

12  625 

12  625 

— 

201,33 

201,33'     — 

IV.  Brandenburgz)     . 

84  030 

28  923 

55  107 

20  603 

7  384 

13219 

245,19 

255,30 

239.88 

V.  Pommern    .     .     . 

54  416 

21880 

32  536 

13  012 

5  572 

7  440 

239,12 

254,66 

228,67 

VI.  Posen     .... 

77  441 

22  937 

54  504 

17  361 

2  475 

11886 

224,18 

238,70 

218,08 

VII.  Schlesien    .     .     . 

177  730 

51845 

125  885 

44  333 

12  764 

31569 

249,44 

246,20 

250,78 

VIII.  Sachsen .... 

93  577 

41672 

51905 

20  337 

9  303 

11034 

217,33 

223,24 

212,58 

IX.  Schleswig-Holstein 

44  869 

19  762 

25  107 

7  410 

3  562 

3  848 

165,15 

180,24 

153,26 

X.  Hannover    .     .     . 

82  221 

28  961 

53  260 

11555 

4416 

7  139 

140,54 

152,48 

134,04 

XI.  Westfalen  .     .     . 

141  949 

59  188J  82  761 

20  306 

8  974 

11332 

143,05 

151,62.  136,92 

XII.  Hessen-Na.ssau     . 

Gl  405 

25  927!  35  478 

8  061 

3  778 

4  283 

131,28 

145,72'  120,72 

XIII.  Rheinland  .     .     . 

228  539 

111894!ll6  745 

38  752 

19  350 

19  402 

169,49 

172,93,  166,19 

XIV.  HohenzoUern    .     . 

2  208 

223 

1  985 

486 

34 

452 

220,11 

152,47'  227,71 

c)  Regierungsbezirke: 

1.  Königsberg    .     .     . 

28  361 

10611 

17  750 

6  908 

2  666 

4  242 

243,57 

251,25'  238,99 

2.  Gumbinnen    .     .     . 

20  100 

3  098 

17  002 

4  924; 

702 

4  222 

244,98 

226,60  248,32 

3.  Alienstein      .     .     . 

18  182 

3  371 

14811 

3  477! 

657 

2  820 

191,23 

194,90  190,40 

4.  Danzig 

27  456 

9  863 

17  593 

7  095 

2  493 

4  602 

258,4l]  252,76  261,58 

5.  Marienwerder     .     . 

36  329 

8  092'  28  237] 

8  736 

2  002      6  734 

240.47.  247,40  238,48 

6.  Landespolizeibezirk 

1 

i 

1 

Berlin!)    .... 

62  707    62  707.      — 

12  625 

12  625 1      — 

201,33  201,33      — 

7.  Potsdam  2)     .     .     . 

49  536 

15  570 

33  966 

12  020 

4  076, 

i 

7  944 

242,65 

261,79 

233,88 

')  Einschließlich  der  Städte  Charlottenburg,  Schöoeberg  und  lliidorf. 
2)  Ausschließlich  der  Städte  Charlottenburg,  Schöneberg  und  Rixdorf. 
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Gestorben  im 

ersten 

Auf  1000  Lebend- 

Staat,    Provinzen 

Lebendgeborene  1905 

Lebensjahre  (aus- 
schließl.  Totgeborene) 

geborene  starben  im 
ersten  Lebensjahre 

^ 

1 

1    .        '    . 

und 
Regierun  gsbezi  rke 

•e 

4) 

:3 

II 

"So 
a  S 

•e 

:3 

in  den  Land 
gemeinden 

3 

cd 

■2 

09 
:3 

in  den  Stadt- 
gemeinden 

in  den  Land- 
gemeinden 

1 

2 

^3 

4 

5 

"e 

.      ^ 

8 

9      1     10 

8.  Frankfurt.     .     .     . 

34  494  1  13  353 

21  141 

8  583     3  308 

5  275 

248,83 

247,73 

249,52 

9.  Stettin .     . 

27  271  1  13  103 

14  168 

7  338     3  538 

3  800 

269,08 

270,01 

268,21 

10.  Köslin  .     . 

20  140  i    5  810 

14  330 

3  959  1    1332 

2  627 

196,57 

229,26 

183,32 

11.  Stralsund. 

7  005      2  967 

4  038 

1 715        702 

1013 

244,83 

236,60 

250,87 

12.  Posen  .     . 

48  220    14  340 

33  880 

10  250     3  318 

6  932 

212,57 

231,38 

204,60 

13.  Bromberg . 

29  221  1    8  597 

20  624 

7  111;    2  157 

4  954 

243,35 

250,90 

240,21 

14.  Breslau     . 

59  426    23  027    36  399 

16  890!    5  957 

10  933 

284,22 

258,70 

300,87 

15.  Liegnitz    . 

34  402    10  631    23  771 

9  545,    2  929 

6  616 

277,45 

275,52 

278,32 

16.  Oppeln 

83  902    18  187 

65  715 

17  898  i    3  878 

14  020 

213,32 

218,23 

213,35 

17.  Maf;deburg 

36  183  117  432 

18  751 

8195j    4  193 

4  002 

226,49 

240,53 

213,43 

18.  Merseburg 

41  809  1  17  188 

24  621 

9  371      3  833 

5  538 

224,14 

2'23,00 

224,93 

19.  Erfurt  .     . 

15  585'    7  052 

8  533 

2  771      1  277 

1494 

177,80 

181,08 

175,08 

20.  Schleswig . 

44  869    19  762 

25107 

7  410     3  562 

3  848 

165,15  180,24 

158,26 

21.  Hannover  . 

19  622 '10  106 

9516 

3  094  1    1  696 

1398 

157,68 

167,82 

146,91 

22.  Hildesheim 

16  117 

6  036 

10  081 

2  257        803 

1454 

140,04 

133,08 

144,23 

23.  Lüneburg. 

14  857 

4  454 

9  903 

2  266 

807 

1459 

157,83 

181,19 

147,38 

24.  Stade    .     . 

12  989 

3  150 

9  839 

1793 

467 

1326 

138,04 

148,25 

134,77 

25.  Osnabrück 

11407 

3  314 

8  093 

1  395        429 

966 

122,29 

129,45 

119,36 

26.  Aurich  .     . 

7  729 

1901 

5  828 

750        214 

536 

97,04 

112,57 

91,97 

27.  Münster    . 

33  895 

10  322 

23  073 

5318 

1754 

3  564 

159,25 

169,93 

154,47 

28.  Minden      . 

22  528 

6  93r>  1  15  592 

2  698 

822 

1876 

119,76 

1 18,51 1  120,32 

29.  Arnsberg  . 

86  026 

41930    44  096 

12  290 

6  398 

5  892 

142,86 

152,59  133,62 

30.  Kassel  .     . 

29  190 

9  473    19  717 

3  493      1210 

2  283 

119,76 

127,73  115,79 

31.  Wiesbaden 

32  215 

16  454    15  761 

4  568     2  568 

2  000 

141,80 

156,07  126,90 

32.  Koblenz    . 

22  734 

5  802    16  932 

3  246        842 

2  404 

142,78 

145,12  141,98 

33.  Düsseldorf 

109  590 

68  694    40  896 

17  987    11076 

6911 

164,13 

161,24'  168,99 

34.  Köln     .     . 

39911 

23  442    16  469 

7  975     4  842 

3133 

199,82  206,55^  190,26 

35.  Trier    .     . 

34  767 

6  078  ,  28  689 

5  209         951 

4  258 

149,83^  156,47  148,42 

36.  Aachen 

21637 

7  878  ]  13  759 

4  335      1  639 

2  696 

200,35 

208,05  195,94 

37.  Sigmaringen 

2  208 

223 

1985 

486 

S4 

452 

220,11 

152,47 

227,71 
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Tabelle  V. 

Die  Säagliogssterblicbkeit  in  einzelnen  Kreisen  Prenfiens  im  Jahre  1905, 
überhaupt,  Stadt-  und  Landgemeinden. 


Regierungs- 

Kreis 

Im  Jahre  1905  starben  auf  1000  Lebend- 
geborene im  ersten  Lebensjahre 

bezirk 

überhaupt 

in  den  Stadt- 
gemeinden 

in  den  Land- 
gemeinden 

KJ5nigsberg 

Braunsberg 

243,07 

300,28 

200,21 

T 

Pr.  Holland 

251,24 

326,92 

235,47 

Gumbinnen 

Ragnit 

262,18 

368,42 

254,13 

Danzig 

Elbing,  Landkreis 

326,90 

337,29 

313,90 

r) 

Neustadt,  W.-Pr. 

212,88 

281,89 

184,68 

Potsdam 

Nicderbarnira 

249,38 

313,87 

245,38 

T 

Teltow 

207,84 

286,64 

194,82 

« 

AVestpriegnitz 

232,52 

262,34 

198,21 

Stettin 

Naugard 

251,27 

299,34 

221,07 

Köslin 

Schlawe 

203,05 

252,32 

187,31 

j» 

Lauenburg 

180,36 

238,53 

155,36 

ji 

Bütow 

213,79 

275,11 

195,60 

Posen 

Wreschen 

199,48 

250,76 

185,52 

ti 

Obomick 

240,61 

295,61 

227,40 

n 

Fraustadt 

198,92 

248,70 

176,17 

r 

Pleschen 

187,50 

257,03 

173,34 

Bromberg 

Landkreis  Bromberg 

296,12 

362,50 

286,73 

^ 

Strelno 

234,22 

275,15 

224,02 

Liegnitz 

Sagan 

240,91 

292,50 

224,04 

Oppeln 

Leobschütz 

239,51 

293,79 

226,02 

«« 

Falkenberg 

193,89 

241,38 

187,44 

Magdeburg 

Gardelegen 

214,63 

290,09 

192,55 

r 

Oschersleben 

242,04 

272,30 

217,05 

Schleswig 

Sonderburg 

135,80 

193,13 

119,51 

« 

Tondem 

109,69 

166,67 

96,63 

Stade 

Bremervörde 

105,88 

205,61 

84,02 

Osnabrück 

Meppen 

178,81 

251,21 

151,46 

Aurich 

Norden 

91,66 

148,65 

82,71 

Münster 

Lüdinghausen 

174,65 

250,00 

160,55 

» 

Landkreis  Münster 

192,49 

346,15 

182,50 

Kassel 

Frankenberg 

100,00 

146,20 

84J7 

^ 

Gersfeld 

120,52 

208,33 

110,40 

Trier 

Bernkastei 

146,78 

204,23 

141,19 
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Tabelle  VI. 
a)   Säoglingssterblichkeit  in  Prenfien  nach  Todesursachen. 


Von   10  000  Kindern    im  ersten  Lebens- 
jahre starben  im  Durchschnitt  des  ganzen 
Staates  an 


im  Jahre  1908 


Knaben  'Mädchen 


im  Jahre  1904 


Knaben 


Mädchen 


im  Jahre  1905 


Knaben 


Mädchen 


1.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane     . 

2.  Angeborene  Lebensschwäche  (und 
Bildungsfehler) 

3.  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  des 
Gehirns,  der  Kreislaufsorgane,  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  Krebs, 
Keuchhusten,  Tuberkulose,  Typhus, 
Masern,  Röteln,  Diphtherie  -  Krupp, 
Scharlach ,  sonstige  übertragbare 
Krankheiten,  gewaltsame  Todesarten, 
übertragbare  Tierkrankheiten     .     .     . 

4.  Andere  benannte  Todesursachen  (vor- 
wiegend Krämpfe  usw.) 

5.  Unbekannte  Todesursachen    .... 


589,68  I    502,11 
493,51      397,70 


619,50 
474,43 


521,06 
383,26 


702,12 
471,85 


586,57 
378,14 


518,54 

771,18 
135,39 


Zusammen 
1..  2.  u.  4.  als  Ernährungsstörungen  zu- 


sammengefasst 


2519,30 
1864,37 


448,02 

623,82 
113,48 


506,04 

709,54 
124,47 


431,63 

573,31 
100,74 


511,13!    444,45 


694,73 
123,26 


562,68 
102,82 


2085,13 
1523,62 


2433,98    2010,00 

I 

1803,47  I  1477,63 


2513,09  j  2074,66 
1868,70    1527,39 


b)   Die  Säuglingssterblichkeit  im  Staate  Hamburg  i)  nach  Todesnrsaehen. 


1.  an  Lebensschwäche 

2.  „    Magen-  und  Darmkatarrh,   Brech 

durchfall 

akuten  Infektionskrankheiten    . 
Krankheiten  der  Atmungsorgane 

„  des  Nervensystems 

anderen  benannten  Krankheiten 
Todesursache  nicht  angegeben . 


Zusammen 
Demnach  1.  und  2.  zusammen  .     .     i     . 


im  Jahre  1905 
746 

1537 
185 
422 
330 
278 
43 


3542 
2283 


im  Jahre  1906 
838 

1456 
233 
581 
352 
288 
56 


3804 

2284 


e)   Die  Säuglingssterblichkeit  in  der  Stadt  Mailand  0  nach  Todesursachen. 


1.  an  Verdauungskrankheiten    .     .     . 

2.  „  angeborener  Lebensschwäche 

3.  ^  Krankheiten  der  Atmungsorgane 

4.  „  Infektionskrankheiten  .... 

5.  .  anderen  Todesursachen    .     .     . 


Zusammen 


im  Jahre  1902 

605 
639 
369 
183 
162 


1958 


im  Jahre  1903 

586 
572 
377 
127 
202 


1864 


1)  Zusammengestellt  aus  der  medizinischen  Statistik  des  hamburgischen  Staates. 

2)  Dass  diese  Verhältnisse  auch  anderswo  so  liegen  wie  bei  uns,    zeigt  die  mir  durch  die 
Güte  des  Dr.  Giovanni  Grassi-Milano  übermittelte  Zusammenstellung  aus  Mailand. 
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Sektion  III. 


Tabelle 
Uebersiebt   der  im  ersten  Lebensjabre  Gestorbenen  naeb  Alterstagen  nnd  -monaten  in 


Gegenstand 
der 

Königsberg 

{ 

lumbinnen 

— 

Nachweisung 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Von  1000  Lebendgeborenen 
starben  im  Alter  von: 

Ueber 

0  bis     1  Tag     .     .     . 

7,73 

7,10 

7,33 

11,62 

7,70 

8,31 

n 

1    „      2  Tage 

5,75 

4,34 

4,86 

3,23 

3,88 

3,78 

r 

2    „      3     . 

3,30 

2,70 

2,93 

3,87 

2,71 

2,89 

r 

3.4, 

1,60 

1,92 

1,80 

3,55 

1,76 

2,04 

yt 

4    „      5     . 

1,70 

1,63 

1,66 

1,61 

2,35 

2,24 

r 

5.6, 

1,41 

1,69 

1,59 

1,61 

1,88 

L84 

r» 

6.7, 

2.07 

1,97 

2,01 

1,61 

2,12 

2,04 

r 

7.8. 

0,94 

2,37 

1,83 

1,94 

1,53 

1,59 

^ 

8.9. 

1,51 

1,69 

1,62 

1,61 

2,18 

2,09 

r 

9    .    10     , 

1,51 

2,70 

2,26 

0.97 

2,00 

1,84 

r 

10    .    11      . 

1,79 

1,86 

1,83 

1,61 

3,23 

2,99 

r 

11     .    12     . 

1,98 

2,31 

2,19 

2,26 

2,41 

2,39 

m 

12    .    13     „ 

2,45 

1,86 

2,08 

2,26 

2,59 

2,54 

^ 

13    .    14     „ 

2,73 

2,54 

2,61 

1,94 

3,35 

3,13 

r 

14    .    15     „ 

1,70 

2,87 

2,43 

0,65 

3,06 

2,69 

Üeber 

0  bis  15  Tage 

38,17 

39,55 

39,03 

40,35 

42,76 

42,39 

» 

15    „    30     „ 

23,56 

28,34 

26,55 

20,98 

33,82 

31,84 

Ueber 

0  bis     1  Monat 

61,73 

67,89 

65,58 

61,33 

76,58 

74,23 

n 

1     ,       2  Monate 

31,95 

32,23 

32,12 

31,63 

40,47 

39,10 

n 

2.3, 

30,44 

29,24 

29,69 

22,60 

27,11 

26,42 

r 

3.4. 

24,50 

22,25 

23,10 

22,27 

21,29 

21,44 

T 

4.5, 

19,04 

15,72 

16,96 

17,11 

17,53 

17,46 

r> 

5.6, 

16,02 

13,18 

14,24 

14,20 

11,70 

12,09 

r> 

6.7. 

14,04 

11,55 

12,48 

14,53 

11,53 

11,99 

r 

7.8, 

12,35 

10,93 

11,46 

8,72 

9,23 

9,15 

J» 

8.9. 

11,50 

8,85 

9,84 

10,97 

10,70 

10,75 

r> 

9    .     10       , 

10,27 

10,37 

10,33 

5,81 

7,94 

7,61 

V 

10    .     11       „ 

10,18 

9,18 

9,56 

9,36 

7,35 

7,66 

r> 

11    .     12       „ 

9,24 

7,61 

8,22 

8,07 

6,88 

7,06 

Ueber 

0  bis     1  Jahr 

251,25 

238,99 

243,57 

226,60 

248,32 

244,98 
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VII. 

den  Regierangsbezirken  Preußens,  getrennt  nach  Stadt  und  Land,  im  Jahre  1905. 


Regierungsbezirke 


AllensteiD 

Danzig 

Marienwerder 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

11,57 

8,98 

9,46 

12,57 

11,99 

12,20 

11,62 

11,93 

11,86 

4.45 

4,05 

4,12 

5,48 

4,72 

4,99 

4,45 

5,06 

4,93 

2,08 

2,36 

2,31 

3,95 

3,35 

3,57 

•   3,46 

3,44 

3,44 

0,89 

1,96 

1,76 

1,32 

1,99 

1,75 

1,73 

2,51 

2,34 

1,78 

1,28 

1,37 

1,52 

1,37 

1,42 

1,98 

1,66 

1,73 

1,19 

1,35 

1,32 

1,72 

1,65 

1.68 

2,35 

2,34 

2,34 

3,26 

2,50 

2,64 

1,01 

1,76 

1,49 

1,98 

1,70 

1,76 

1,19 

2,57 

2,31 

1,93 

1,65 

1,75 

1,85 

1,84 

1,84 

1,19 

2,50 

2,25 

1,32 

2,10 

1,82 

1,11 

2,20 

1.95 

0,59 

1,96 

1,70 

1,22 

1,37 

1,31 

1,85 

1,84 

1,84 

2,08 

2,57 

2,47 

1,72 

2,56 

2,26 

1,85 

1,74 

1,76 

1,19 

2,03 

1,87 

1,72 

2,67 

2,33 

1,98 

2,16 

2.12 

0,59 

1,89 

1,65 

1,42 

3,41 

2,70 

1,98 

2,69 

2,53 

0,89 

2,77 

2,42 

2,64 

2,27 

2,40 

2,10 

3,68 

3,33 

4,45 

3,78 

3,90 

2,64 

3,64 

3,28 

3,09 

3,54 

3,44 

37,88 

42,54 

41,58 

42,18 

46,50 

44,94 

43,38 

48,34 

47,23 

18,69 

26,60 

25,13 

24,64 

29,90 

28,01 

25,33 

27,48 

27,00 

56,07 

69,14 

66,71 

66,82 

76,39 

72,95 

68,71 

•  75,82 

74,24 

20,47 

24,58 

23,81 

30,62 

30,98 

30,85 

29,78 

29,96 

29,92 

18,39 

17,82 

17,93 

28,39 

26,32 

27,06 

22,49 

25,25 

24,64 

21,36 

15,06 

16,22 

23,12 

23,42 

23,31 

24,59 

18,73 

20,04 

13,65 

9,99 

10,67 

21,19 

20,75 

20,91 

16,81 

15,79 

16,02 

12,46 

10,40 

10,78 

17,95 

16,65 

17,12 

16,81 

13,74 

14,42 

11,27 

10,53 

10,67 

13,79 

15,29 

14,75 

12,60 

13,49 

13,30 

10,68 

8,71 

9,07 

10,14 

12,90 

11,91 

11,99 

10,13 

10,54 

10,38 

6,62. 

7,31 

10,95 

11,14 

11,07 

10,13 

10.27 

10,24 

8,90 

5.54 

6,16 

10,44 

10,00 

10,16 

13,35 

9,56 

10,40 

5,93 

5,47 

5,55 

9,02 

9,04 

9,03 

11,62 

8,43 

9,14 

5,34 

6,55 

6,32 

10,34 

8,70 

9,29 

8,53 

7,30 

7,57 

194,90 

190,40 

191.28 

252,76 

261,58 

258,41 

247,40 

238,48 

240,47 
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Gegenstand 

der 
Nachweisung 

Landes- 
polizeibezirk 
Berlin  1)    . 

1 
Stadt 

*otsdam  *) 
Land      Zus. 

Frankfur 
Stadt  '  Land 

t 

Zus. 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

Von  1000  Lebendgeborenen 
starben  im  Alter  von: 

Ucber 

0  bis     l  Tag  .     .     . 

9,78 

10,40 

7,17 

8,21 

9,66 

6,91 

7,97 

- 

1     .       2  Tage 

7,62 

6,55 

6,03 

6,20 

5,32 

6,15 

5,83 

«» 

2    .       3     „ 

4,61 

4,37 

3,80 

3,98 

3,37 

4,02 

3,77 

*• 

3,4- 

2,55 

2,38 

2,11 

2,20 

3,45 

•2,79 

3,05 

r 

4,5. 

• 

1,44 

1,99 

1,93 

1,95 

1,65 

2,70 

2,29 

^ 

5.6, 

1,59 

1,09 

1,93 

1,66 

1,57 

2,60 

2,20 

r> 

6.7« 

1,48 

1,99 

1,72 

1,80 

1.20 

2,88 

2,23 

« 

7.8. 

1,58 

2,12 

1,44 

1,66 

1,05 

2,51 

1,94 

r 

8.9^ 

1,02 

1,16 

1,44 

1,85 

2,32 

1,70 

1,94 

r 

9    .     10     , 

1,11 

1,73 

1,50 

1,58 

1,65 

1,61 

1.62 

r 

10    ,     11      . 

1,17 

1,86 

1,35 

1,51 

2,17 

1,94 

2,03 

^ 

H     «     12     „ 

1,17 

1,80 

1,87 

1,85 

1,27 

2,60 

2,09 

m 

12    .     13     . 

1,48 

2,70 

1,59 

1,95 

1,05 

1,94 

1,60 

r 

13    .     14     , 

1,45 

1,28 

1,65 

1,53 

1,87 

1,89 

1,89 

T 

14    .     15     . 

1,53 

2,76 

1.72 

2,05 

2,77 

2,32 

2,49 

Ueber 

0  bis  15  Tage 

39,58 

44,19 

37,25 

39,48 

40,37 

44,56 

42,94 

»• 

15    .     30     . 

18,18 

26,27 

22,66 

23,83 

24,26 

28,66 

26,96 

l'cbcr 

0  bis     1  Monat 

57,76 

70,46 

59,91 

63,31 

64,63 

73,22 

69,90 

- 

1     .       2  Monate 

24,07 

30,76 

28.94 

29,53 

26,36 

28,71 

27,80 

- 

2.3. 

21,60 

33,27 

26,12 

28,43 

26,14 

25,17 

25,54 

v> 

:5    .      4 

17,59 

25,37 

24,20 

24,57 

22,92 

24,22 

28.72 

- 

4,5. 

14,90 

20,75 

19.63 

19,99 

19,99 

18,83 

19,28 

r 

5.6. 

12,36 

17,08 

16,23 

16,51 

18,27 

14,52 

15,97 

- 

♦5.7 

11,18 

14,19 

14,12 

14.14 

16,40 

15,83 

15,74 

- 

7.8 

9,58 

13,36 

12,19 

12.57 

12,88 

12,63 

12,73 

M 

8.9, 

9,18 

10,02 

10,84 

10,58 

12,73 

9,41 

10,70 

- 

9    ,     10        . 

7,75 

10,08 

10,29 

10,22 

10,63 

10,55 

10,58 

. 

10    .     11 

7,56 

8,67 

8.15 

8,32 

9,74 

9,27 

9,45 

T! 

11     .     12 

6,31 

7,77 

7,50 

7,59 

7,04 

7,66 

7,42 

Ueber 

0  bis     1  Jahr.     . 

199,84 

261,79 

238,12 

245,70 

247,73 

249,52 

248,83 

1)  Einschl.  der  Städte  Charlottenburg,  Schöneberg,  Hixdorf  und  Deutsch-Wilmersdorf. 

2)  Ausschl.    der    Städte    Berlin.    Charlottenburg,    Schöneberg,    Rixdorf   und   Deutsch- 
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Regierungsbezirke 


Stadt 

Stettin 
Land 

Zus. 

Stadt  , 

Köslin 
fiand 

Zus. 

Stralsund 

Posen 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

24 

25 

26 

27     i 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34     ;     35 

9,16 

7,91 

8,51 

7,75 

6,28 

6,70 

10,79 

9.16 

9,85 

14,71 

1 
14,29  j  14,41 

8,09 

6,71 

7,37 

6,02 

4,82 

5,16 

6,74 

7,43 

7,14 

5,09 

5,14  •     5,12 

5,11 

3,67 

4,36 

2,41 

3,70 

3,33 

3,03 

6,19 

4,85 

2,86 

3,45 1     3,28 

2,29 

2,61 

2,46 

1,38 

1,88 

1,74 

2,36 

3,96 

3,28 

2,23 

2,72!     2,57 

1,30 

1,69 

1,50- 

1,72' 

2,16 

2,04 

1,01 

3,22 

2,28 

2,16 

2,36]     2,30 

1,53 

1,48 

1,50 

1,72 

1,74 

1,74 

1,01 

1,98 

1,57 

1,67 

2,36!     2,16 

1,91 

2,19 

2,05 

1,72 

2,23 

2,08 

1,01 

2,97 

2,14 

1,46 

1,98       1,83 

2,37 

1,91 

2,13 

1,55' 

1,74 

1,69 

1,69 

2,23 

2,00 

1,60 

2,69'     2,36 

1,83 

2,68 

2,27 

2,24 

1,19 

1,49 

1,01 

1,73 

1,48 

0,91 

2,27 ;     1,87 

2,14 

0,92 

1,50 

0,52; 

1,12 

0,94 

2,02 

2,48 

2,28 

1,12 

1,29!     1,24 

1,60 

1,98 

1,80 

1,03  i 

1,95 

1,69 

3,03 

1,24 

2,00 

1,26 

1,80 '     1,64 

2,29 

2,12 

2,20 

1,03' 

1,95 

1,69 

2,02 

1,49 

1,71 

1,05 

1,83'     1,60 

1,76 

2,54 

2,16 

0,86  1 

1,81 

1,54 

1,35 

1,98 

1,71 

1,81 

2,36  1     2,20 

2,59 

3,04 

2,82 

1,55 

2,30 

2,09 

3,71 

2.23 

2,86 

1,26 

2,24  i     1,95 

2,59 

2,40 

2,49 

1,38 

2,02 

1,84 

2,02 

1,24 

1,57 

2.51 

4,28  '     3,75 

1 

46,55 

43,83 

45,14 

32,87 

36,92 

35,75 

42,80 

49,53 

46,68 

41,70 

51,06     48,28 

24,50 

24,42 

24,46 

22,89  i 

18,70 

19,91 

21,57 

25,01 

23,56 

21,20 

24,09     23,23 

71,05 

68,25 

69,60 

55,77 

55,62 

55,66 

64,37 

74,54 

70,24 

62,90 

75,15     71,51 

30,98 

80,28 

30,62 

26,85 

20,66 

22,44 

29,66 

29,22 

29,41 

24,47 

23,73  j  23,95 

29,61 

27,67 

28,60 

23,75  , 

17,86 

19,56 

27,30 

34,42 

31.41 

21,06 

16,82;  18,08 

26,18 

25,13 

25,63 

19,45 

13,12 

14,95 

21,91 

24,76 

23,55 

20,29 

14,99 

16,57 

22,36 

22,94 

22,66 

16,87  1 

12,28 

13,61 

17,53 

20,55 

19,27 

17,57 

13,07 

14,41 

15,34 

19,20 

17,35 

17,21  ; 

10,26 

12,26 

13,82 

15,60 

14,85 

14,58 

11,07  1  12.11 

15,95 

16,66 

16,32 

15,15 

10,47 

11,82 

13,48 

12,88 

13,13 

15,13 

11,28  1   12,42 

14,80 

15,25 

15,03 

13,94  1 

11,93 

12,51 

9,77 

8,92 

9,28 

14,30 

8,38]'  10,14 

13,66 

13,20 

13,42 

12,05 

9,21 

10,03 

11,12 

8,92 

9,85 

11,37 

8,03       9,02 

11,68 

11,22 

11,44 

9,98 

9,07 

9,33 

10,45 

7,68 

8.85 

11,30 

9.24       9,85 

10,23 

10,02 

10,12 

10,33  , 

6,84 

7,85 

10,45 

7,43 

8,71 

8,93 

6,76       7,40 

.8,17 

8,40 

8,29 

7,92 

6,00 

6,55 

6,74 

5,94 

6.28 

9,48 

6,08       7,09 

270,01 

268,21 

269.08 

229,26 

183,32 

196,57 

236,60 

250,87 

244,83 

231,38 

204,60 

212,57 

Wilmersdorf. 
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Sektion  IH. 


Gegenstand 
der 

ßromberg 

Breslau 

Liegnitz 

Nachweisung 

Stadt 

Land  |   Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

T^nd  !   Zus. 

36 

37     1     38 

39 

40 

41 

42     i 

43     1     44 

. 

Von  1000  Lebend- 

j 

1 

1 

geborenen    starben 

im  Alter  von: 

i 

i 

Ueber   0  bis    l  Tag 

13,49 

10,91     11,67 

12,81 

12,31 

12,50 

10,35 

10,85     10,70 

«       1     .      2  Tage 

5,82 

4,66      5,00 

7,08 

5,99 

6,41 

5,74 

6,14 

6,02 

«2,3, 

3,95 

3,49!     3,63 

4,34 

4,42 

4,39 

4,14 

4,50 

4,39 

.       3    ,      4     „ 

1,51 

2,23  1     2,02 

3,17 

3,05 

3,10 

3,29  j 

3,32 

3,31 

.       4    „      5     , 

2,44 

1,50       1,78 

1,52 

2,69 

2,24 

1,88 

2,40 

2,24 

,       5    „      6     , 

1,63 

1,31    M,40 

1,52 

2,28 

1,99 

1,51 

1,56 

1,54 

"       6,7, 

1,98 

1,84       1,88 

1,39 

2,23 

1,90 

2,07  j 

1,73 

1,83 

.7.8. 

1,98 

2,28       2,19 

1,26 

2,28 

1,88 

1,60  : 

1,47 

1,51 

«   •    8    .      9     , 

2,21 

2.13!     2,16 

1,52 

2,09 

1,87 

0,94; 

1,22 

1,13 

.       9    .    10     „ 

1,63 

1,70       1,68 

1,13 

2,23 

1,80 

1,03 

2,06       1,74 

.      10    „    11     . 

1,74 

1,84 1     1,81 

1,30 

2,12 

1,80 

2,16: 

1,85 

1,95 

«     11    «    12     „ 

1,86 

2,33      2,19 

1,52 

1,76 

1,67 

1,32' 

2,65 

2,24 

.     12    „    13     , 

2,33 

2,86  !     2,70 

1,39 

2,34 

1,97 

2,35 

2,99 

2,79 

«     13    .    14     „ 

1,28 

2,57      2,19 

1,65 

2,58 

2,22 

2,45' 

3,07 

2,88 

.     14    „    15     „ 

3,26 

4,90 1     4,41 

2,35 

2,88 

2,68 

2,26 

2,61 

2,.50 

Ueber  0  bis  15  Tage 

47,11 

46,55     46,71 

43,95 

51,24 

48,41 

43,08 

48,42 

46,77 

.     15    .    30    „ 

22,45 

29,33 

27,31 

23,62 

33,13 

29,45 

26,15 

29,57 

28,52 

Ueber  0  bis  1  Monat 

69,56 

75,88 

74,02 

67,57 

84,37 

77,86 

69,23 

77,99 

75,29 

,      1    „     2  Monate 

26,75 

29,53 

28,71 

33,44 

38,77 

36,70 

33,02 

35,13 

34,47 

.      2    „     3       . 

25,59 

23,47 

24,09 

30,49 

35,69 

33,67 

31,79  i 

34,37 

33,57 

.3,4, 

21,52 

20,46 

20,77 

25,67 

27,25 

26,64 

27,28  ' 

28,19 

27,90 

.,4.5, 

18,03 

15,08 

15,95 

18,59 

22,42 

20,93 

24,27 

20,87 

21,92 

.5,6. 

16,17 

13,97 

14,61 

17,67 

20,11 

19,17 

17,50 

16,20 

16,60 

,6.7. 

16,17 

12,66'   13,69 

14,59 

15,44 

15,11 

16,09 

14,64 

15,09 

«7,8, 

13,61 

12,22!   12,63 

11,77 

14,40 

13,38 

14,20 

12,58 

13,08 

.8.9.. 

14,42 

10,76  1  11,84 

10,73 

12,06 

11,54 

12,14 

11,23 

11,51 

,      9    .   10       . 

11,86 

11,54     11,64 

10,73 

10,99 

10,89 

11,19 

9,59     10,09 

.     10    ,  11       , 

10,24 

7,90       8,59 

9,64 

10,11 

9,93 

9,31 

9,42       9,39 

.    «    11    .   12       „ 

6,98 

6,74'     6,81 

7,82 

!     8,76 

8,40 

9,50 

8,12       8,55 

Ueber  0  bis  1  Jahr 

250,90 

240,21 

243,35 

1 

258,70 

300,37 

284,22 

275,52 

278,32 

i277,45 

1 
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R^eriingsbezirke 


Oppeln 

Magdeburg 

] 

Merseburg 
Land     Zus. 

Erfurt 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Stadt 

Land 

Zus. 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

16,88 

17,83 

17,63 

9,18 

1 
8,16 

8,65 

8,61 

5,44 

6,74 

8,51 

8,44 

8,47 

4,89 

5,19 

5,13 

7,06 

6,19 

6,61 

5,00 

4,51 

4,71 

5,39 

4,92 

5,13 

3,85 

3,23 

3,36 

3,96 

3,68 

3,81 

3,37 

3,66 

3,54 

3,40 

4,10 

3,79 

2,09 

2,30 

2,25 

2,70 

2,08 

2,38 

2,44 

2,60 

2,54 

2.13 

1,64 

1,86 

1,54 

1,99 

1,90 

1,61 

2,03 

1,82 

1,51 

2,36 

2,01 

1,28 

1,05 

1,15 

1,54 

1,84. 

1,78 

1,15 

1,33 

1,24 

1,45 

1,67 

1,58 

0,71 

1,29 

1,08 

1,65 

1,87 

1,82 

1,78 

1,07 

1,41 

1,69 

2,40 

2,10 

0,99 

1,99 

1,54 

1,37 

1,87 

1,76 

1,95 

1,65 

1,80 

1,45 

2,19 

1,89 

0,71 

1,88 

1,35 

1,54 

1,73 

1,69 

1,43 

1,49 

1,47 

1,28 

1,46 

1,39 

1,70 

1,29 

1,48 

0,99 

1,61 

1,48 

1,49 

1,07 

1,27 

0,70 

1,58 

1,22 

0,85 

1,17 

1,03 

1,98 

1,98 

L98 

1,72 

1,17 

1.44 

1,28 

1,26 

1,27 

1.42 

1.29 

1,35 

1,54 

1,81 

1,75 

1,43 

2,08 

1,77 

0,76 

1,79 

1,36 

0,28 

1,17 

0,77 

1,65 

L95 

1,88 

1,84 

2,03 

1,93 

Ml 

2,07 

1,67 

1,42 

0,94 

1,15 

1,87 

2,16 

2,10 

1.89 

2.19 

2,05 

2,27 

1,91  ( 

2,06 

2,13 

1,05 

1,54 

1,70  1 

2.7i 

2,49 

1,66 

2,19 

1,93 

1,86 

1,91  ' 

1,89 

1,28 

1,64 

1,48 

45,09 

50,08 

49,00 

40,84 

38,40 

39,58 

34,79 

36.80  ! 

35,97 

32,19 

33,87 

33,11 

19,52 

21,59 

21,14 

22,03 

21,81 

21,91 

19,67 

21,81  , 

20,93 

14,46 

13.59 

13,99 

64,61  t 

71,67 

70,14 

62.87 

60.21 

61,49 

54,46 

58,61  1 

56,90 

46.65 

47,46 

47,10 

19,41 

19,36 

19,36 

33,79 

24,69 

29,07 

24,49 

23,92 

24,16 

23,68  1 

20,86 

22,14 

19,02  i 

17,07 

17,47 

28,62 

24,96 

26.72 

24,49 

23,44  ' 

23,87 

23,54 

16,06 

19,44 

18,64 

16.50 

16,96 

23.92 

21.23 

22,52 

21,76 

21,36: 

21,53 

18,15  i 

16,99 

17,52 

13,31 

14,44 

14,20 

20.02 

16.16 

18,02 

19,26 

17,59  i 

18,27 

12.48 

14,181 

13,41 

13,75 : 

13,80 , 

13,79 

15,89 

14,83 

15.34 

16,81 

16.41 

16,58 

10,49  ; 

11,37  i 

10,97 

13,91  1 

11,81 

12,27 

12,79 

11,31 

12,02 

14,66 

13,93  ; 

14,23 

10,49  1 

11.37 

10,97 

11,60 

11,09 

11,20 

11,59 

11,09 

11,33 

10,71 

13,00 

12,05 

7.66 

9,84  1 

8,85 

10,28 

9,98, 

10,05 

9,01 

9.01  ^ 

9,01 

11,29 

10,03 

10,55 

9,64  1 

8,79, 

9,18 

10,23  ' 

10,59  1 

10,51 

9,12 

8,11 

8,60 

10,36 

9,54 

9,88 

7,23 

5,86  1 

6,48 

10,45 

8,67, 

9,06 

6,54 

6,88' 

6,72 

7,85 

9,99 

9,11 

6,24 

7,27  , 

6,80 

8.03 

8,39 

8,31 

6,37 

4.96  ; 

5.64 

6.87 

7.11 

7.01 

4,82' 

1 

5,04' 

4,94 

213,33 

213,35  1 

213.32 

240.53 

1 

213.43  1 

226.49 

223,01 

1 

224.93,224.14 

181,08: 

175,08 

177,80 

Bericht  &b.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   IT. 
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Sektion  III. 


Gegenstand 

1 

der 

Schleswig 

Hannover 

Hildesheim 

Nachweisung 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

Von  1000  Lebend- 

1 

geborenen  starben 

!             1 

im  Alter  von 

i             1 

lieber  0  bis  l  Tag 

10,12 

8,28 

9,09 

7,82 

5,15 

6,52 

5,47      6.15 1     5,89 

.      1    .    2  Tage 

5,92 

5,06 

5,44 

5,44 

4,20 

4,84 

3,98 

5,85 

5,15 

.      2    ,    3     „ 

4,71 

4,02 

4,32 

4,35 

2,84 

3,62 

8,31 

3,27 

3,29 

.3,4, 

2,63 

2,11 

2,34 

1,98 

2,21 

2,09 

2,15 1     1,49 

1,74 

•      4.5. 

1,72 

1,47 

1,58 

1,19 

0,74 

0,97 

1,83  i    0,89       1,05 

.      5    ,    G     , 

1,37 

1,39 

1,38 

1,29 

0,63 

0,97 

0,50-     1,39 

1,05 

.     r»    .   7    , 

1,32 

1,43 

1,38 

0,99 

0,95 

0,97 

0,50 1     0,99 

0,81 

.7,8, 

1,16 

0,84 

0,98 

0,89 

0,74 

0,82 

1,49!    0,89 1     1,12 

«8,9, 

1,01 

0,88 

0,94 

0,69 

0,95 

0,82 

0.66'     0,79;    0,74 

^      9    .  10     . 

1,16 

0,88 

1,00 

1,09 

0,63 

0,87 

0,66       1,39       1,12 

.    10    ,11     , 

0,91 

0,96 

0,94 

0,39 

0,74 

0,56 

0,66       1,09      0,93 

.    11     „12     , 

1,21 

1,39 

1,32 

0,79 

1,05 

0,92 

0,33      0,79  ,     0,62 

.    12    ,13     , 

1,77 

1,23 

1,47 

0,89 

0,53 

0,71 

0,17  I     1,19;     0,81 

„    13    .  14     . 

0,86 

1,08 

0,98 

0,89 

0,42 

0,66 

0,83  ■     0,89      0,87 

«    14    .15     , 

1,16 

1,47 

1,34 

1,19 

1,26 

1,22 

0,83  1     0,60      0,68 

UeberObisl5Tage 

37,04 

32,50 

34,50 

29,88 

23,01 

26,55 

22,86  '  27,67  [  25,87 

.    15   ,  30     , 

18,52 

17,29 

17,83 

13,85 

11,66 

12,79 

10,60     12,80 '  11,97 

üeber  0  bis  1  Monat 

55,56 

49,79 

52,33 

43,74 

34,68 

39,34 

33,47  ,  40,47  ;  37,85 

,      1    ,    2  Monate 

23,23 

19,08 

21,24 

23,65 

16,92 

20,39 

12,43     12,20 1   12,29 

.2,3, 

18,37 

17,21 

17,72 

16,33 

14,71 

15,54 

16,57     13.59,   14,70 

„3,4, 

16,09 

13,22 

14,49 

15,73 

12,40 

14.12 

10,77 

14,09;  12,84 

.4,5, 

12,20 

9,72 

10,81 

11,68 

9,77 

10,75 

9,61 

11,71     10,92 

.      5,6. 

11,84 

9,04 

10,27 

12,07 

11,24 

11,67 

10,11;  11,01  1   10,67 

„6,7, 

9,77 

7,21 

8,34 

8,81 

9,35 

9,07 

7,79  1     9,03      8,56 

„7,8, 

7,89 

7,13 

7,47 

8,91 

9,14 

9,02 

9.11!     7,14  j     7,88 

.8,9. 

8,00 

6,29 

7,04 

6,73 

6,83 

6,78 

5,13'     8,13,     7,01 

,      9    .  10     . 

6,27 

4,70 

5,39 

7,42 

8,83 

8,10 

5,80 '     6,65      6,38 

„    10    ,11     . 

5,52 

4,98 

5,22 

6,63 

6.52 

6,57 

5,63 1     5,95 ;     5,83 

.    11     «12     , 

5,52 

4,30 

4,84 

6,13 

6,52 

6,32 

6,63      4,27       5,15 

üeber  0  bis  1  Jahr 

180,24 

153,2r) 

165,15 

167.82 

146,91 

157,68 

133,04 

144,23 

140,04 
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Regierungsbezirke 


Lüneburg 

Stade 

Osnabrück 

Aurich 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

8,31 

5,65 

1 

6,48 

6,98 

7,01 

7,01 

5,73 

11,12 

9,56 

8,42 

3,97 

5,05 

2,25 

4,34 

3,69 

5,71 

3,86 

4,31 

4,83 

3,83 

4,12 

2,10 

3,77 

3,30 

3,14 

3,33 

3,27 

2,22 

2,24 

2,23 

3,32 

2,72  1     2,89 

2,10 

1,89 

1,94 

3,14 

2,02 

2,36 

1,59 

1,32 

1,39 

1,51 

2,35 ;     2,10 

2,10 

1,89 

1,94 

1,12 

0,71 

0,84 

1,27 

1,12 

1,15 

0,60 

i,u 

0,90 

0,55 

0,34 

0,39 

1,57 

1,01 

1,18 

— 

0,71 

0,54 

0,91 

1,85 

1,58 

1,05 

1,03 

1.04 

1,35 

0,61 

0,84 

1,27 

0,81 

0,92 

— 

0,86 

0,61 

1,05 

1,72 

1,55 

0,45 

1,01 

0,84 

0,32 

1,12 

0,92 

0,91 

0,50 

0,61 

— 

0,51 

0,39 

— 

0,81 

0,56 

0,32 

0,51 

0,46 

1,81 

0,99 '     1,23 

— 

0,51 

0,39 

1,35 

1,31 

1,32 

0,63 

1,42 

1,23 

0,91 

1,86 !     1,23 

1,05 

0,17 

0,39 

0,90 

0,91 

0,91 

0,63 

1,02 

0,92 

0,91 

1,1 1  1     1,05 

2,63 

1,20 

1,55 

1.35 

1,01 

1,11 

0,63 

0,91 

0,85 

1,21 

0,25      0,53 

2,10 

0,51 

0,91 

1,12 

0,71 

0,84 

0,95 

0,91 

0,92 

0,91 

0,74  1     0,79 

1,58 

0,51 

0,78 

0,67 

0,71 

0,70 

1,59 

0,61 

0,85 

1,51 

0,86 !     1,05 

0,53 

1,03 

0,91 

1,57 

1,51 

1,53 

1,59 

0,91 

1,08 

1,51 

1,36  j     1,40 

0,53 

0,17 

0,26 

28,29 

25,65 

24,47 

25,71 

24,49 

24,79 

26,55 

31,01     29,72 

25,78 

19,22 

20,83 

15,27 

12,52 

13,37 

17,14 

11,28 

12,70 

9,05 

10,75     10,26 

1 

9,47 

6,52 

7.25 

43,56 

38,17 

39,84 

42,86 

35,78 

37,40 

35,61 

1 
41,76  *:  39,98 

35,24 

25,74 

28,08 

25,37 

16,36 

19,15 

21,90 

17,58 

18,63 

12,07 

10,87     11,22 

14,20 

10,98 

11,77 

16,17 

15,45 

15,67 

13,33 

13,82 

13,70 

12,67 

11,74     12,01 

9,99 

10,12 

10,09 

15,49 

12,62 

13,51 

12,06 

11,38 

11,55 

13,28 

8,03      9,56 

8,94 

6,52 

7,12 

14,37 

11,21 

12,19 

11,11 

8,44 

9,08 

7,85 

9,27.     8,85 

5,79 

6,18 

G,08 

10,33 

11,31 

11,01 

7,62 

7,83 

7,78 

10,56 

7,54       8,42 

4,73 

4,80 

4.79 

10,10 

7,67 

8,43 

10,48 

6,81 

7,70 

8,75 

5,31  i     6,31 

6,31 

5,88 

5,95 

11,00 

7,67 

8,71 

6,67 

7,72 

7,47 

7,54 

4,57       5,44 

7,36 

5,32 

5,82 

7,63 

7,67 

7,66 

6,03 

7,01; 

6,77 

7,85 

5,31  j     6,05 

4,73 

4,12  1 

4,27 

11,90 

7,17 

8,64 

4,76 

6,91  ' 

6,39 

4,83 

5,07'     5,00 

3.68 

2,92  ' 

3,11 

7,63 

6,87 

7,10 

6,67 

5,89  i 

6,08 

4,53 

5,81 

5,44 

5,79 

5,32 

5,43 

7,63, 

5,15 

5,92 

4,76 

5,59 

5,39 

3,92 

4,08 

4,03 

5,79 

4,12 

4,53 

181,19 

147,33 

1 

157,83 

148,25 

134,77 

138,04 

129,45 

1 

119,36 

122,29 

112,57 

91,97! 

i 

97,04 

27" 
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Sektion  III. 


Gegenstand 
der 

—  •     - 

Münstei 

r 

Stadt 

Minden 

— 

— 

Arnsberg 

- 

Nachweisung 

Stadt 

T.and 

Zus. 

Land 

Zus. 

Stadt 

Land 

Zus. 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

Von  1000  Lebend- 

geborenen starben 

• 

im  Alter  von: 

Ucber  0  bis  1  Tag 

14,14 

17,60 

16,53 

8,07 

11.42 

10,39 

12,85 

12,22 

12,53 

r,      1    n    2  Tage 

4,94 

5,33 

5,21 

4,90 

3,40 

3,86 

5,87 

4,65 

5,24 

r,        2,3. 

2/Jl 

2,69 

2,75 

3,32 

2,60 

2,84 

3.32 

2,74 

3,02 

«      3    ,    4     „ 

1,83 

1,86 

1,86 

3,17 

1,73 

2,18 

1,38 

1,90 

1,65 

«      4    „    5     , 

0,68 

0,56 

0,60 

1,15 

1,03 

1,07 

1,76 

1,07 

1,41 

»      5    „    6     „ 

1,07 

1,04 

1,05 

0,72 

0,96 

0,89 

0.74 

0,77 

0,76 

.6.7, 

0,48 

1,04 

0,87 

0,72 

1.03 

0,93 

0,88 

0,98 

0,91 

.7,8. 

0,48 

1,08 

0,90 

0,87 

0,58 

0,67 

0,95 

0,57 

0,76 

„      8    „    9     „ 

0,87 

0,87 

0,87 

0,43 

0,90 

0,75 

0,62 

0,70 

0,66 

.      9    «10     . 

0,29 

0,65 

0,54 

0,72 

0.26 

0,40 

0,86 

0,79 

0,83 

.    10    .11     . 

0.39 

0,91 

0.75 

0,72 

0,83 

0,80 

0.64 

0,68 

0,66 

.    11    «12     . 

0,68 

0,87 

0,81 

0,87' 

0,83 

0,84 

0,88 

0,75 

0,81 

«    12    .13     , 

1,36 

0,35 

0,66 

0,87 

0,58 

0,67 

1,05 

0,63 

0,84 

«    13    „14     . 

K26 

1,43 

1.38 

0,72 

0,77 

0,75 

0,88 

0,88 

0,88 

.    14    .15     . 

0,78 

1,00 

0,93 

0,29 

0,77 

0.62 

0.91 

0.86 

0,88 

UebcrObisl5Tage 

32.16 

37,27 

35,69 

27,54 

,  27,71 

27,65 

33,56 

30,21 

81,84 

.    15  .   30     . 

12,30 

10,88 

11,32 

7,93 

10,07 

9.41 

10.80 

8.91 

9,83 

Ueber  0  bis  1  Monat 

44.47 

48,15 

47,01 

35,47 

37,78 

37.06 

44,36 

39,12 

41,67 

„      1     .    2  Monate 

15,50 

15,99 

15,84 

14,71 

1   11,29 

12,34 

15,22 

12,11 

13,62 

.2,3, 

16,66 

14,69 

15,30 

10,67 

13,47 

12,61 

13,78 

11,57 

12,65 

„3,4, 

16,57 

11,10 

12,79 

9,95 

11,03 

10,70 

12,69 

11,18 

11,92 

.4,5. 

14,73 

10,92 

12,10 

7.21 

8,08 

7,81 

11,78 

10,39 

11,07 

.      5,6, 

12,79 

8,97 

10,15 

7,79 

7,44 

7.55 

10,78 

9,64 

10,19 

.6,7, 

10,75 

9,32 

9.76 

7,06 

6,54 

6,70 

9.25 

8,37 

8,80 

.7,8, 

9,98 

8,66 

8,65 

7,93 

5.96 

6,57 

8,20 

7,19 

7,68 

.8,9, 

9.49 

7,71 

8.26 

4,90 

5,52 

5,33 

8,44 

7,10 

7,75 

.      9    „10      . 

7,56 

7.71 

7.67 

4,18 

1     4,55 

4,44 

6,73 

6,12 

6,42 

.     10    .11       , 

5,04 

5,68 

5,48 

4,47 

4,04 

4,17 

6,01 

5,62 

5,81 

.    11     .  12      . 

6,39 

6,15 

6.23 

4.18 

4,62 

4,48 

5,34 

5,21 

5,28 

Ucber  0  bis  1  Jahr 

169,93 

154,47 

159.25 

118,51 

120,32 

119,76 

152,59 

183,62 

142,86 
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Hegienii 

igsbezirke 
Kassel 

Wiesbaden 

Küblenz 

Düsseldorf 

Stadt 

Land 

Zus. 

.Stadt 

Land 

Zus. 

Stadt !  ;Land 

Zus. 

Stadt 

Land  <   Zus. 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93     1     94 

95 

96 

97         98 

8,34 

6,69 

7,23 

8.02 

9,90 

8,94 

1 
1 

1 

1 

1 

7,93!  18,07 

15,48 

12,47 

13,74 

12,97 

4,33 

3,80 

3,97 

4,44'     4,31 

4.38 

5,34      5,43 

5,41 

5,12 

5,16!     5,14 

2,64 

2,43 

2,50 

3,34'     2,66 

3,01 

3,27 '     1,95 

2,29 

2,76 

8,40 

3,00 

2,11 

1,27 

1.54 

1,76,     1,65 

1,71 

1,55;     1,71 

1,67 

1,88 

2,01 

1,92 

0.84 

1.27 

1.13 

0,97       1,14 

1,06 

1,55;     1,80 

1,86 

1,31 

1,12 

1,24 

0,42 

0,46 

0.45 

0,55'     0,63 

0,59 

0,52      0,77 

0.70 

1,06 

1,44 

1,20 

0,74 

0,96 

0,89 

0,85'     0,95 

0,90 

0,34      0,95 

0,73 

0,82 

0,88 

0,82 

0,95 

1,01 

0,99 

0,79!     0,68 

0,71 

0,34      0,77 

0,66 

0,70 

1,12 

0,86 

0,42 

1,22 

0.96 

0.67 

0,06 

0.37 

0,69 '     0,77 

0,75 

0,71 

0,86 

0,77 

1,06 

0,71 

0,82 

0,61 

0,51 

0,56 

0,52 1     0,65 

6,62 

0,79 

1,00      0,87 

0,84 

0,76 

0,79 

0,49 

0,70 

0,59 

1,03       1,06 

1,06 

0,82 

0,88      0,84 

0,74 

0,71 

0,72 

1,15      0,57 

0,87 

0,69       1,06 

0,97 

0,82 

0.93 

0,86 

0,95 

0,86 

0,89 

0,55       1,02 

0,78 

0,69       1,06 

0,97 

0,89 

0,95 

0,91 

0,84 

0.76 

0,79 

0,85      0,32 

0,59 

0,69'     0,65 

0,66 

0,83 

0,76 

0,80 

1,06 

1,01 

1,03 

0.85 

0,63 

0,74 

1,21  i     0,77 

0,88 

0,87 

0,86 

0,87 

26,28 

23,94 

24,70 

25,89 

25,70 

25,80 

26,37  1  36,97 

34,27 

31,85 

35,06 

33,05 

8,66 

9,23 

9,04 

10,70 

8,12 

9,44 

9.13     10,28 

9,99 

11,40 

11,69 

11,61 

34,94 

33.17 

33,74 

36,59 

33,82 

35,23 

35,50  j  47,25 

44,25 

43,25 

46,75 

44,56 

12,14 

13,03 

12,75 

15,38 

12,12 

13,78 

13,44^   11,87 

12,27 

16,22 

16,55 

16,34 

14,88 

10,60 

11,99 

14,82 

12,69 

13,78 

13,79]  13,23 

13,37 

15,10 

15,63 

15,29 

10,35 

9,28 

9,63 

14,89 

11,49 

13,22 

13,44!  10,87 

11,53 

13,42 

14,06 

13,66 

8,34 

9,23 

8,94 

18,25 

9,90 

11,61 

12,06       9,09 

9,85 

12,81 

14,52 

13,45 

8,76 

8,27 

8,43 

1L43 

8,18 

9,84 

9,83     10,28 

10,16 

11,34 

12,45     11,75 

8,45 

7,05 

7,50 

9,42 

8,44 

8,94 

9,31       6.73 

7,39 

9,67 

9,41       9,57 

7,71 

5,98 

6,54 

9,24 

7,17 

8,28 

9.31  1     7,03 

7,61 

9,05 

9.44       9,20 

7,18 

5,38 

5,96 

9.60 

5.33 

7,51 

7,24  j     6,85 

6,95 

8,44 

7,90      8,24 

6,54 

5,43 

5,79 

8,20 

7,04 

7,64 

6,72  1     6,56 

6,60 

7,66 

8,34       7,91 

5,17 

4,31 

4,59 

6,38 

5,58 

5,99 

8,10       6,56 

6,95 

7,25 

6,97       7,15 

3,27 

4,06 

3,80 

6.87 

5,14 

6,02 

6,38=     5,67 

5,85 

7,03 

6,97!     7,01 

127,78 

115,79 

119,66 

156,07 

126,90 

141,80 

145,12 

141,98 

142,78 

161,24 

168,99 

164,18 

422 


Sektion  III. 


Gegenstand 

der 
Nachweisung 


Regierungs- 


Köln 


Stadt 
99 


Land 
100 


Zus. 
101 


Trier 


St^t 
102 


Land 
103 


Zus. 
104 


Von  1000  Lebendgeborenen 
starben  im  Alter  von 


lieber  0  bis  1  Tag  . 

r  1  r  2  Tage 

.  2  ,  3      „ 

.  3  „  4      „ 

r  4  „  5        ^ 

r  8  ,  9  , 

.  9  „  10  „ 

,  10  ,  11   . 

^  11  ,  12  . 

.  12  ,  13  , 

.  13  ,  14  „ 

«  14  .  15  . 

Ueber  0  bis  15  Tage 


15 


30 


Jeher  0  bis 

1 

Monat 

.       1 

r 

2 

Monate 

2 

n 

3 

.. 

r         3 

.< 

4 

« 

,       4 

ri 

5 

n 

,      5 

- 

6 

" 

.       0 

« 

1 

- 

7 

n 

8 

.. 

r          vS 

n 

9 

»1 

.       9 

r 

10 

V 

^     10 

„ 

11 

« 

,     11 

r 

12 

r 

Ueber  0  bis     1  Jahr 


10,28  I 
4,69  i 
2,82  ! 
2,43  j 
1.28  ' 
1,11  i 
1,19  i 
1,02 

1,15  ; 

0,81 
1,19 

0,81  ; 

1,15  , 
1,24    1 

1,41    I 

I 

32.59    I 
15,44    I 

48,03 
22,52 
21,67 
20,39 
16,51 
15.14 
13,74 
11,69 
12,29 

8,74 

8,02 

7,81 


14,51 
4,61 
2,12 
1,46 
0,91 
1,21 
0.97 
1,09 
0,61 
0,43 
0,55 
1,52 
1,03 
0,55 
0,79 

32,36 
12,69 

I 
45,05    j 

19,19  I 

20,77 

16,88  ! 

16,52  i 

14,15  j 

11,84  ; 

10,75  ! 

10,08  I 

8,80  I 

8.80  ' 

7,41  I 


12,03 
4,66 
2,53 
2,08 
1,13 
1,15 
1,10 
1,05 
0,93 
0,65 
0,93 
1,10 
1,10 
0,95 
1,15 

32,50 
14,31 

46,81 

21,15 

21,30 

18,94 

16,51 

14,73 

12,95 

11,30 

11,38 

8,77 

8,34 

7,64 


206,55    ,   190,24       199,82 


12,01 
4,94 
2,63 
1,81 
0,99 
1,15 
0,33 
1,15 
0,82 
0,49 
0,33 
0,82 
0,66 
1,32 
1,15 


15,13 
4,57 
2.41 
1,88 
1,46 
1,26 
0,94 
1,08 
0,59 
0,66 
0,91 
0,80 
0,87 
0,94 
1,15 


41,30 

13,82 

15,47 

13,98 

13,66 

10,37 

11,35 

9,21 

8,39 

6,91 

6,91 

5,10 

156,47 


44,72 

14,26 

13,59 

11,50 

11,26 

8,96 

7,74 

7,98 

7,77 

7,81' 

6,45 

6,38 

148,42 


14,58 
4,63 
2,44 
1,87 
1,38 
1,24 
0,83 
1,09 
0.63 
0,63 
0,81 
0,81 
0,83 
1,01 
1,15 


30,60    !     34.65    j     33,94 
10,69         10,07         10,18 


44,12 

14,18 

13,92 

11,94 

11,68 

9.20 

8,37 

8,20 

7,88 

7,65 

6,53 

6,16 

149,83 
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bezirke 


Aachen 


Stadt 
105 


Land 
106 


Zus. 
107 


Staat 


Land 
112 


Zus. 
113 


I 


14.60 
3,93 
1,78 
1,78 
0,76 
1.27 
1,02 
1,14 
0.76 
0,76 
1,27 
0,25 
1,14 
0,76 
0,89 


3-2,11    I 
13,33    ' 

45.44 
18,66 
22,59 
18,53    I 

18,02    i 

16,37  : 

12,44    I 
12,31    ! 
11,42 
11.81 
9,65 
10,79 

208.05 


20,71    1 
5,23    1 
3,78    I 
2.04    ' 
1.31    ' 
0,65 
1,09 
0,94 
0,51    ■ 
0,94    I 
0,80 
0,94 
1,16 
0,94 
0,80 

41,86 
11,48 

53,35 

19.77 

20,20 

17,52 

14,90 

15,33    } 

12,50    j 

9,01    i 

9.23    . 

8,58 

8,72 

6,83 


18,49 
4,76 
3,05 
1,94 
Ml 
0,88 
1,06 
1,02 
0,60 
0,88 
0,97 
0,69 
1,15 
0,88 
0.83 

38,31 
12,16 

50,47 

19,86 

21,08 

17,89 

16,04 

15,71 

12,48 

10.21 

10,03 

9.75 

9,06 

8,27 


13,45 

8,97 
8,97 


4,48 


49,33 

26,91 

22,42 

8,97 

8,97 

17,94 

4,48 
4,48 
4,48 

4,48 


24,18 
5.04 
5,04 
3,02 
1,01 
1,01 
2.02 
0,50    ; 

—  j       2,02    ' 

—  I       3,02 

—  i       1,01 

—  I       1,51 

—  I       0,50    I 

—  !       3,02 

—  !       2,52 

35,87    j     55,42 
13,45    I     29.22 


84.64 

42,82 

18,64 

15,11 

15,11 

12,59 

8,06 

7,05 

7,56 

6,05 

5,04 

5,04 


195,94    I  200,35       152,47    '  227,71 


23,10 
4,53 
5,43 
3,62 
0.91 
0,91 
1,81 
0,91 
1,81 
2.72 
0,9f 
1,36 
0,45 
2,72 
2,26 

53,44 
27,63 

81,07 

41,21 

19,02 

14,49 

14,49 

11,82 

9,06 

G,79 

7,25 

5,89 

4,53 

4,98 

220,11 


10,91 
5.71 
3,57 
2,20 
1,47 
1,23 
1,26 
1,23 
1,07 
1,05 
1,19 
1,15 
1,34 
1,39 
1,56 

36,35 
17,09 

53,44 

22,55 

20,87 

18,23 

15,34 

,  13,43 

11,87 

10,41 

9,68 

8,65 

7,74 

6.94 


11,44 
5,03 
3,28 
2,17 
1,64 
1,51 
1,56 
1,52 
1,37 
1,30 
1,44 
1,55 
1,68 
1.74 
2,04 

39,21 
19,39 

58,60 

22,37 

20,00 

17,08 

14,44 

12,63 

11,03 

9,88 

8,82 

8,48 

7,42 

6,63 


199,15     '    197,39 


11,22 
5,31 
3,40 
2,18 
1,57 
1,39 

1,44 
1,40 
1,25 
1,19 
1,34 
1,39 
1,51 
1,59 
1,85 

38,03 
18,44 

56,48 

22,45 

20,36 

17.55 

14,81 

12,96 

11,37 

10,10 

9,17 

8,55 

7,55 

6,76 

198,11 
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Sektion  III. 


Tabelle  VIII. 

Sterbefälle  im  Alter  Yon  0—1  Jahr  ii  Proieit  der  Lebeidgeboreien  ia 
Dircbsebiiitt  voi  1903  bis  1905  ii  Berlin, 

sowie  in  den  wohlhabenderen  westlichen,  den  weniger  wohlhabenden  östlichen 

Vororten  >). 


Monat 


Westliche 
Vororte         ! 


Sonstige 
Vororte 


Berlin 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember   .     .     .     .     .     .     . 

üeberhaupt 


15,14 
12,90 
13,60 
13,85 
13,73 
14,32 
20,99 
28,15 
21,10 
13.05 
12,15 
13,77 


17,88 
16,19 
19,42 
17,01 
20,00 
22,11 
40,43 
58,95 
32,09 
18.76 
16,30 
20,47 


17.47 
16;59 
16,46 
16,15 
16,29 
18,53 
26,42 
40,90 
24,30 
16,27 
15,56 
16.30 


15,87 


24,21 


20,16 


*)  Von  Prof.  Dr.  Silbergleit  (Aprilheft  der  Veröffentlichungen  des  Statistischen 
Amtes  der  Stadt  Schöneberg,  Jahrgang  1906). 


Tabelle  X. 

Sänglingssterblicbkeit  in  Berlin  mit  Rtteksieht  auf  die  Emftbrang  in  den 
Jahren  1900  md  1901. 


Monat 


1900 


Mit  j  Mit 

Muttermilch  !     Tiermilch 

ernährt  ernährt 


1901 


Mit 

Muttermilch 

ernährt 


Mit 

Tiermilch 

ernährt 


Januar.' 

Februar    

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Summe 


79 

405 

65 

376 

67 

400 

71 

436 

78 

509 

67 

457 

87 

801 

87 

1286 

58 

783 

71 

375 

74 

393 

76 

410 

880 


6631 


81 
65 
78 
62 
67 
54 
86 
76 
57 
64 
67 
84 


841 


491 
360 
453 
447 
526 
559 
913 
1445 
614 
401 
350 
422 


6982 


Thema  1. 


425 


o 


I    s 


«) 
^ 


'ö 

§ 


a 
S 


o 

o^ 

CO 

»c 

<N 

o 

(N 

^, 

t^ 

00 

00 

l>;. 

CO 

t^ 

od 

od 

od 

<ft 

od 

1^ 

t>^ 

od' 

CD 

cd 

o 

w~* 

1-H 

v-H 

»-H 

»-H 

1-H 

(N 

o 

^ 

O) 

»-H 

O) 

rH 

04 

1-H 

00 

04 

cra 

iO 

04 

». 

» 

•> 

o; 

o 

oT 

o 

oT 

cra 

oT 

-^f 

lo 

00 

»rT 

CD 

I>^ 

(N 

(M 

»-< 

»-H 

o« 

G< 

1-H 

ipH 

g 

— 

-T** 

t^ 

o^ 

^ 

i>-^ 

00^ 

iO^ 

"*.. 

G^^ 

r^ 

00 

J^   o 

oT 

CO 

<N 

oT 

oT 

-^" 

CD 

oT 

CD* 

r-" 

" 

1-H 

(M 

<N 

c^ 

1-H 

94 

G< 

G^ 

1-H 

Ol 
Ol 

»o 

O) 

<N 

"* 

CO 

CO 

»c 

CO 

00 

co^ 

00^ 

1-H 

^  Q 

QO 

o 

o' 

oi 

o" 

o 

oT 

oT 

oo" 

esT 

od 

t^ 

o 

i§ 

<N 

<N 

04 

<N 

©« 

o« 

©1 

G» 

0  "^^ 

00 
Oi 

cra 

^ 

QO^ 

^ 

HJ^ 

r- 

G4 

o 

t- 

o 

-^ 

G4 

n  '^^ 

CO 

« 

O 

oT 

o" 

Oi 

2 

ctT 

co" 

UO 

oT 

t^ 

oo" 

S  2 

»-H 

rH 

G^ 

*-H 

1-H 

<?« 

©i 

1-H 

i^H 

;     ::)  ö 

Ol 

co^ 

o 

^ 

CO 

O 

CO 

•^ 

t^ 

oa^ 

00 

lO 

G4 

•• 

oo 

ctT 

o" 

o" 

oT 

o" 

'^'" 

co" 

of 

co" 

t^ 

oo" 

*-" 

'-' 

<N 

(M 

(N 

•^ 

©« 

G^ 

<M 

ifH 

1-H 

^ 

« 

<^^ 

CO 

-^ 

t^ 

O 

CO 

00 

t^ 

oa 

r^ 

oö 

o" 

O^ 

m^ 

o 

o" 

^^ 

00* 

c<r 

oo" 

r-" 

oo" 

oa" 

^ 

<M 

<N 

94 

<N 

<?« 

©« 

o» 

o* 

i-H 

1-H 

f-< 

94 

<ft 

"^^ 

HJ. 

CO 

00 

oa 

Ä 

Oi^ 

iO 

1-H^ 

00 

1-H 

r. 

iO 

iO 

cd" 

CO* 

t^" 

oo" 

oT 

G<r 

»« 

t^-" 

o 

od 

f         * 

i 

—* 

^ 

1-H 

rH 

I—« 

04 

04 

©< 

o 

CO 

oo" 

'^ 

CD* 

eo 

t-^ 

o 

CO 

cd 

^ 

^ 

^ 

^ 

»-H 

f-< 

c3 

CO 

«^ 

©4 

g 

•^ 

o 

G^ 

t-^ 

04 

iO 

t^ 

m 

m 

oa 

kO 

"^ 

f          (^    -1 

»» 

11 

d 

«T 

oo" 

00 

t>^ 

oo" 

^H 

vtT 

3' 

Oi 

cd 

co" 

i>^ 

— ' 

"^ 

»^ 

^^ 

»-H 

^ 

04 

CO 

c^ 

(M 

1-H 

^ 

s" 

^^ 

o 

<M 

t>^ 

<N 

»o 

m 

lO 

oa 

iO 

-^^ 

^ 

«T 

oo" 

oo" 

t-*' 

oo" 

»c 

4 

oT 

co" 

co" 

r^ 

I—« 

(M 

CO 

©1 

<N 

r- 

o. 

t^ 

o 

00 

CO 

00 

00 

'^^ 

<=^. 

CO 

:» 

«" 

CO 

«r 

00 

QO" 

oT 

G<r 

of 

oo" 

wm^ 

o 

co" 

^ 

•"* 

"^ 

^^ 

•^ 

•^ 

^ 

04 

00 

03 

04 

1-H 

rH 

Ol 

»-H 

*i 

(N 

00 

®i 

t-^ 

CD^ 

-^ 

l^ 

r-; 

-* 

oa 

S 

cc 

r-" 

t^" 

00 

r^ 

i^ 

c<r 

CD 

^" 

-^" 

r-^ 

^ 

lei 

1^-» 

i-< 

^ 

1-H 

^ 

'"' 

G^ 

00 

'^ 

©« 

1-H 

'O 

«^ 

QO 

o 

Od 

<n^ 

G4 

1-H 

oa. 

CO 

1-H 

00 

^^ 

^^ 

«cT 

«r 

co" 

i^ 

r-" 

-Tjj' 

o" 

^^ 

■_r 

oo" 

CO 

t^ 

■^ 

^^ 

»^ 

^^ 

^ 

«— < 

©4 

CO 

CO 

(M 

•-* 

o* 

»o 

00 

CO 

t- 

r-;. 

<o^ 

lO 

iO 

"77" 

r- 

l^ 

00 

o 

A 

©^ 

r*7 

CO 

oi" 

»-H 

rH 

©) 

Ö 

o 

so 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

o5    öt 

CO 

3 

o 

^ 

CD 

^ 

G^ 

o 

CO 

t-^ 

oa. 

CO 

00 

"^ 

•■ 

oi 

c<f 

»c 

»o" 

-TJT 

CO 

CO 

CO 

CO 

o" 

P    o 

-^ 

CO 

CO 

00 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

g 

o 

a> 

00 

« 

©^ 

l^ 

^. 

« 

-* 

"«" 

»o 

oa 

Od 

-T** 

»cT 

hT 

'^ 

oo' 

CO 

•^ 

00 

A 

G<l 

^H 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

00 

00 

00 

CO 

CO 

CO 

o  a 

t« 

CO 

G^ 

Oi 

-^. 

q. 

Ol 

<r> 

'^ 

-*^ 

oa 

m 

^ 

^^ 

QO 

»rf 

«T 

lo 

»c 

»tT 

co" 

;s 

in 

^ 

od 

cd 

-^ 

o  O 

'^ 

CO 

CO 

00 

CO 

00 

00 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

-^ 

kO 

M< 

c^ 

00 

»«. 

o 

CO 

00 

»o 

lO 

r-^ 

^-3 

00 

s 

«xT 

cd" 

»o 

-^ 

"^ 

-^ 

lO" 

»c" 

-^" 

r*r 

r*r 

CO 

CO 

CO 

00 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

ce 

i^ 

Oi 

«£> 

(N^ 

o^^ 

oa^ 

•^ 

CTi^ 

co^ 

lO 

ca 

o 

lO 

»O 

.. 

00 

CO 

«T 

»o 

«^" 

r*r 

«^ 

«^" 

-^' 

»Ä 

cd 

co" 

cd 

*"• 

CO 

CO 

00 

00 

CO 

CO 

00 

CO 

00 

00 

CO 

CO 

S 

^^ 

»o 

»o 

00 

t>^ 

00^ 

o. 

CO 

(M 

«^ 

CO 

-^ 

«^ 

«T 

«D 

^" 

«^' 

-^" 

o 

Ä. 

co" 

Ä. 

•^" 

o" 

1 

^^ 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

CO 

00 

CO 

CO 

Monat 

• 

u 

t-l 

• 

j 

is 

p 

CS 

2 

K 

^ 

• 

• 

cn 

1 

M 

B 

§ 

o 

:e8 

04 

*e3 

'S 

53 

"5 

|P 

& 

4rf 

> 
o 

»-5 

^ 

:a^ 

< 

^ 

»-5 

^-s 

< 

C/3 

O 

;« 

o 

426 


Sektion  III. 


Ta- 


Yerfleieliing  der  bei   den   Volkszählnngeii    1885  bis  1905  in  Berlin   fest- 


Zählung 
G  e  s  c  li  1  e  c  h  t 


Ernährt 


Muttermilch 


allein 


mit 

Tiermilch 

cvent.  auch 

sonstiger 

Nahrung 


c8 

tS3 


a 


mit 
anderer 
Nahrung 


'S  '   ß 

tS3  < 

o  ■     g 

CM  ,        p 

es  pH 


Ammenmilch 


allein 


--J    I    © 


es 


a 


mit 
Tier- 
milch 
ev. auch 
sonstig. 
Nahrung 

es; 

•s!  i 
^  j  l 

CS        P^ 


a 
< 


mit 
anderer 
Nahrg. 


1.  Dezember  1905 

Knaben     .     .     . 
Mädchen    .     .     . 


G245 
6  107 


312,7 
311,0 


731  i 

714 ; 


36,6 
36,4 


116 
101 


5,8 
5,2 


Zusammen 


12  352  1  312.1 


1445  I  36,5 


217  I  5,5 


5,5 

5J 

220    I    5,6 


109 
111 


9  0,5 
J  i  Ö'i 
15  ;  0,4 


3  l0,2 

2_oa 
5  !o,i 


1.  Dezember  1900 

Knaben     .     .     . 
Mädchen  .     .     . 


Zusammen 


306,7 
320.9 

12  316  1  313,7 


6  080 
6  236  1 


706 

688 

1394 


35,6 
35,4 

35,5 


268  13,5 
283  1 14,6 

551  '14,0 


146 
122 


7,4 

6.3 


268   I    6,8 


410,2 
8|0,2 


3    0,2 

1_0,1 

4  ;o,i 


2.  Dezember  1895 

Knaben     .     .     . 
Mädchen   .     .     . 


Zusammen 


7  921 

8  176. 

16  097  1  431,4 


426,1 
436,6 


344 
666  1 


18,5 
17,2 

17,8 


137  '  7,4 
136  ,J7,3 

273  i  7,3 


286 
250 

536 


15,4 
13,3 


14,4 


13  j  0,7 
4  ,0,2 

17  i  0,5 


4  '0,2 


4!0,T 


1.  Dezember  1890 


Knaben 
Mädchen  . 


9  979 
9  951 


Zusammen 


19  930 


502,0 
^12,0 

507,0 


294     14,8 
322  j  16,^ 

616;   15,7 


39 
19 

58 


2,0 
J_,0 

1,5 


4952)  24,9 
3872)|J9^ 

8822)1  22,4 


6;  0,3 
5|0,3 


5    0,3 


11  I  0,3 


5    0,1 


1.  Dezember  1885 

(In  clrn  Monaten  Januar  hin 
Novombor  1M8,>  geb.  Kinder) 


Knaben     . 
Mädchen  . 


Zusammen 


I 


9  110 
9  255 


549,6 
554,8 


18  365  I  552,2 


686, 
626 

1312  i  39,4 


41,4 
37,5 


29  I 
29, 


1,7 
1,7 


471 
410 


58  j   1,7 


28,4 
24^6 

881      26.5 


13  :  0,8 
j_3^i0^8 

26  !  0,8 


4    0,2 
6    0,2 


1)  Aufgestellt  von  dem  Direktor  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin, 
-)  Darunter  1  Fall  zugleich  Muttermilch. 


Professor 


Thema  1. 


427 


belle  Xn). 

^eRtellten  Kinder  im  1.  Lebensjahre  nach  dem  Geschlecht  nnd  der  Emährnngsart. 


mit 


Brustmilch  (M.  und  A.  zusammen) 


allein 


s 

a 
< 

o 


mit 
anderer 
Nahrung 


überhaupt 


'S 

CS3 


< 


%  S 


Tiermilch 


allein 


'S  i  i 

es  P^ 


mit 
anderer 
Nahrung 
außer 
Brust- 
milch 


Ph 


Andere 
Ernäh- 
rungs- 
arten 


Ernäh- 
rungsart 

un- 
bekannt 


S3 


Ueberhaupt 


-2 

a 


6  854  318,2 
317,2 


r,^18 
12  572 


317,7 


859  43,1 
82342,0 

1682  42,5 


7  213  361, 
7  041  359,2 

14  254  360,2 


11  122  557,0 
10  965'559,4 


22  087  558,2 


985 
953 

1938 


49,8 

48^ 

49,0 


570;28,5 
595  30,4 

1165  29,5 


79   4,0 

48    2,0 

127i  3,2 


19  9691 1000,0 
19.60211000,0 

39  57  li  1000,0 


6  226,314,1 
6  358  1827,2 


981 
976 


12  584  1320,5 


1957 


49,5 
50,4 


7  207|363,6 
7  3341377,5 


49.8 


14  541|370,3 


9  977 
^530 

19  507 


503,2 
490,4 

496.9 


1203  60,7 
1095  56,3 

2298  58,5 


714i36,0 
726  37,4 

1440  36,7 


72536,6 
74838,5 

1473137,5 


19  826il000,0 
19  43311000,0 

89  2591 1000,0 


8  207  441,5 

8  42^  J449^9 

16  633 '445,8 


498 
462 

960 


26,8 
24,7 


8  705468,3 

8  888;474,6 


8  444 

8  474 


25,7 


17  593|471,5 


16  918 


454,8 
45^ 

453,4 


1104 
1085 

2189 


59,4 
57^ 

58,7 


298 
245 

543 


16,0 
13.1 

14,6 


37 
^6 

73 


20 
1.9 

2,0 


18  5881000,0 
18728]1^00(y> 

37  31611000,0 


10474 
10338 

20  812 


526,9 
531^ 

529,4 


344 
346 

690 


17,4 
17,9 

17,6 


10  818  544,3 
10  684  549^ 

21  502J547,0 


8  448 
8_ir7 

16  620 


424,8 
420J 

422,8 


160 
148 


303 


8,0 

7,7 


449  22,6 
42722,0 

87622,3 


0,4 

0,2 

0,3 


19  877,1000,0 
1^9j435|l()00,0 

39  31211000,0 


9  581  578,0 
9  665J57M 
19  246|578,7 


732!44,1 
670  40,1 

1402  42,1 


10  313|622.1 
10_335'619,5 

20  648  620,8 


5  606 
11280 


338,2 
340,1 

389,2 


133 
14^ 

274 


8,0 

8^ 

8,2 


298 

^78 

576  17,3 


18,0 
16,7 


226|13,6 
^55' 15^ 

481 !  14,5 


16  576  1000,0 
16  683,1000,0 

38  25911000,0 


Dr.  Silbergleit. 


III,  1 

Das  Ffirsorgewesen  für  Säug^llnge. 

Ein  Beitrag  zur  Säuglingsfürsorge. 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  Taube  (Leipzigi. 

Im  Folgenden  soll  versucht  werden,  einige  Fragen  der  Säuglings- 
fürsorge aus  dem  Leben  heraus  zu  beantworten. 

Das  lebensfähig  geborene  Kind  besitzt  durch  das  gegebene  Leben 
die  Berechtigung  zum  Fortleben,  abgesehen  von  dem  Verbote  der  Ver- 
nichtung und  dem  Nutzen  für  die  Allgemeinheit.  Hierbei  bedarf  es  des 
Schutzes.  Die  Geburt  bewirkt  Trennung  von  Mutter  und  Kind,  doch 
verlaugt  die  Natur  gebieterisch  die  fernere  Gemeinsamkeit  beider  Wesen 
durch  Entwicklung,  Darreichung  und  Annahme  der  mütterlichen  Nahrung. 
Mutter  und  Kind  sind  weiter  miteinander  verwachsen,  die  Mutter  ver- 
leiht noch  ferner  dem  Kinde  Schutz  für  das  Leben.  Ist  derselbe  niclit 
vorhanden,  so  müssen  Nachteile  für  das  Kind  eintreten.  Es  ergibt  sich 
hierdurch  als  erste  Grundforderung  für  die  Säuglingsfürsorge  für  das 
Kind  die  Mutter  und  die  mütterliche  Nahrung  nach  der  Ge- 
burt. Warum  wird  diese  physiologische  Notwendigkeit  nicht  überall 
erfüllt?  Zwei  Ursachen  machen  sich  geltend.  Nicht  wollen  und  nicht 
können.  Bequemlichkeit  und  Mode  sind  Faktoren,  welche  vielfach, 
letztere  sogar  in. ganzen  Landesstrichen  dem  Säugling  die  mütterliche 
Nahrung  entziehen.  Bei  dem  Nichtkönnen  machen  sich  zwei  Ursachen 
bemerkbar.  Die  Verhinderung  durch  geschäftliche  Tätigkeit,  Abwesen- 
heit vom  Kinde  und  zweitens  die  physische  Unmöglichkeit.  Letztere 
ist  selten  vollständig  und  betrifft  fast  nur  die  Zeitdauer  der  Brust- 
nahrung. So  kann  schwer  entschieden  werden,  inwieweit  eine  Abnahme 
der  Nährfähigkeit  eingetreten  ist,  doch  spricht  die  Erfahrung  aus  dem 
Leben  dafür,  daß  wir  uns  in  einer  absteigenden  Linie  befunden  haben, 
für  welche  der  Grund  wohl  darin  zu  suchen  ist,  daß  das  durch  die 
Mode  bewirkte  fortgesetzte  Nichtnähren  in  mehreren  Generationen  eine 
Schwächung  des  Organes  zu  bewirken  begann.  Wir  müssen  dabei  mit 
einer  geschwächten  Durchschnittsbevölkerung  rechnen.  In  dem  Leipziger 
Säuglingsheim  mußten  25  %  im  ersten,  40  ^/q  im  2. — 4.  Monate  nach- 
lassen und  nur  35  7o  konnten  länger  stillen.  Aus  dem  Lande  der 
größten  Nährfähigkeit,  ( )esterreich,  schreibt  der  Leiter  des  Wiener 
Findelhauses  Dr.  Richter,  daß  1903  beinahe  -/s  der  Ammen  noch  vor 
Ablauf  des  viermonatlichen  Ammendienstes  größtenteils  wegen  einge- 
tretener   Untauglichkeit    entlassen  wurden,    nur   7^    der    zum  Ammen- 
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dienste  behaltenen  Wöchnerinnen  ihre  viernionatliche  x\minendienstzeit 
ganz  abgeleistet  haben.  Hier  muß  energisch  eingesetzt  werden,  die 
Mütter  müssen  aus  der  Bequemlichkeit  gerüttelt  werden,  das  Verbleiben 
beim  Kinde  ist  in  dem  ersten  halben  Jahre  zu  ermöglichen  und  das 
Organ  ist  zu  kräftigen.  Jeder  Mutter  ist  vor  Augen  zu  führen,  daß 
die  allgemeine  Stillfähigkeit,  außer  den  Brüsten  mit  degenerierten 
Warzen,  früher  das  normale  war,  und  oft  die  schwächsten  und  blut- 
ärmsten Mütter  am  längsten  und  reichlichsten  stillen  können.  Nur 
hierdurch  kann  den  Gefahren  für  den  Säugling  erfolgreich  entgegen- 
getreten werden. 

Welche  Gefahren  bedrohen  nun  den  Säugling?  Um  diese  festzu- 
stellen, ist  eine  kurze  statistische  Betrachtung  der  Mortalität  der  Kinder 
unter  1  Jahr  erforderlich,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  Krankheiten 
auch  der  Morbidität  entspricht.  Ich  lege  Leipziger  Berechnungen  zu- 
grunde, welche  ich  nach  den  Tafeln  des  statistischen  Bureaus  zusammen- 
stellte, da  dieselben  w(*gen  der  Verschiedenartigkeit  der  Leipziger  Be- 
völkerung als  Durchschnittszahlen  gelten  können.  Indem  wir  die  Er- 
krankungen, welche  die  meisten  Opfer  fordern,  hervorheben,  finden  wir 
folgende  Zahlen.     Von  2505  Säuglingen  starben  an: 


Lebensscbwäche 483 

Atrophie 843 

Luogenerkrankuug 279 

Miliartuberkulose 68 


Krämpfen 152 

(fehirnerkrankung 50 

Keuchhusten 58 

Darmerkrankung 1078 


Diese  Krankheiten  vcTteihni  sich  nun  in  zweierlei  Richtungen.  Wir 
srhen  erstens  eine  ziemlich  gerade  verlaufend«»  Linie*,  auf  der  sich  di(* 
Erkrankungen  annähernd  gleich  in  den  verschiedenen  Monaten  verteilen, 
nur  daß  die  Lungenerkrankungen  in  den  kälteren  Monaten  etwas  mehr 
überwiegen,  und  zweitens  den  plötzlichen  hohen  Anstieg  im  Juli,  August, 
September,  welcher  die  Hauptbedingung  der  hohen  Säuglingssterblich- 
keit bildet  und  durch  die  Darmerkrankungen  verursacht  wird.  Es  ist 
nun  weiter  von  Wichtigkeit  festzustellen,  in  welchem  Lebensmonat  er- 
kranken und  sterben  die  Säuglinge  zumeist.  —  Die  Mortalität  bei  den 
1905  gestorbenen  3354  Säuglingen  betrug: 


unter  1  Tag  158                   bis  1  Monat  827 

.  2  Tage  72  1    „    2       „  413 

«  8      „  55  2    ,    3       .  421 

„  4      ^  42  usw.        3.4       .,  393 

^  1  Woche  401  4,5^  286 

„  2  Wochen  133  5    .,    ß       .  250 

^  3       „  152  6,7,  195 


7  bis  8  Monat  155 


9 
10 
11 
12 


133 

128 

90 

64 


also  25%  im  1.  Monat. 


Wie  verhalten  si(!h  hierzu  die  Darmerkrankungen?    Es  starben 


bis  1  Monat  155 


6—  7  Monat  96 


1—2 
2—3 
3-4 
4-5 
5—6 


205 
231 
222 
161 
128 


7—  8 

8—  9 
9-10 

10—11 
11—12 


80 
52 
52 
40 
17 


Also  in  den  ersten  (>  Monaten  1102,  in  den  zweiten  nur  337  Kinder. 

Es  ergibt  sich  hieraus  die  wichtige  Folgerung,  daß  bei  der  hohen 

Sterblichkeit  des  ersten  Monats  die  Darmerkrankungen  scheinbar  keine 
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Hauptrolle  spielen,  dagegen  in  den  übrigen  Monaten  oft  50  %  ^^^' 
Sterblichkeit  bedingen;  zu  betonen  ist  dabei  das  annähernd  gleiche 
Hochbleiben  bis  zum  4.  Monat.  Die  Sterblichkeit  der  ersten  Tage 
wird  hauptsächlich  durch  Lebensschwäche  und  Atrophie  inkl.  Lues 
bewirkt,  wozu  sich  in  den  nächsten  Wochen  Lungenerkrankungen, 
Tuberkulose  und  Krämpfe  anschließen.  Aus  beiden  Statistiken  gehl 
aber  klar  hervor,  daß  von  dem  6.  Monate  ab  ein  schnelles  Absinken 
der  Sterblichkeit  geschieht,  trotz  der  verrufenen  Zahnung  beginnt  zu 
dieser  Zeit  die  größere  Widerstandskraft.  Bis  zu  diesem  Monate  ist 
ilieselbe  am  geringsten  und  bedarf  der  erkrankte  Säugling  gewisser 
Fürsorge  um  am  Leben  zu  bleiben.  Diese  wird  ihm  bei  der  wohl- 
habenden Bevölkerung  zu  Teil,  weniger  bei  den  ärmeren  Klassen  und 
am  wenigsten  bei  den  unehelichen  Kindern,  so  daß  sich  die  Säuglings- 
sterblichkeit im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  dem  Einkommen  befindet 
und  eine  Hauptfrage  der  unteren  Klassen  bildet.  Leider  fehlt  immer 
noch  oft  eine  sichere  Statistik,  welche  die  Mortalität  der  gestorbenen 
.Säuglinge  der  Arbeiterbevölkerung  im  Verhältnis  zu  den  unehelichen 
klarlegt.  Dieselbe  ist  aber  dringend  erforderlich,  weil  bei  der  ehe- 
lichen Zusammenstellung  die  ärmeren  Klassen  durch  die  wohlhabende 
Bevölkerung  zu  sehr  entlastet  werden. 

Aus  den  obigen  kurzen  Ausführungen  geht  hervor.  Die  Säuglings- 
fiirsorge  muß  sich  hauptsächlich  in  2  Richtungen  bewegen: 

L  Abminderung  der  hohen  Sterblichkeit  in  dem  1.  Lebensmonat 
<ler  Kinder. 

2.  Energische  Bekämpfung  der  Darmerkrankungen. 

So  leicht  die  erste  Forderung  gestellt  ist,  so  schwer  ist  ihre  Aus- 
führung. Wie  schon  die  nicht  zu  kl(Mne  Zahl  von  Totgeborenen  bei 
ehelichen  Geburten  und  die  fast  doppelte  Zahl  bei  unehelich  Entbun- 
denen zeigen,  müssen  wir  als  Analogen  annehmen,  daß  eine  noch  größere 
Menge  nicht  lebensfähig  und  lebensschwach  geboren  wird.  Hierzu 
kommen  die  nicht  seltenen  Organanomalien,  welche  bei  allgemein  durch- 
4;eführten  Sektionen  die  Statistik  sehr  verändern  würden.  Es  wird 
also  sicher  ein  Teil  dieser  gestorbenen  Kinder  durch  keine  Fürsorge 
y.u  retten  sein.  Dagegen  wird  dieses  bei  einem  anderen  Teile  der  Fall 
sein.  Wir  wissen,  welchen  Einfluß  die  künstliche  Xahrungsverminderung 
/ur  Herbeiführung  kleiner  Früchte  besitzt.  Leider  ist  bei  eineni  nicht 
^u  kleinen  Teile  der  Arbeiterbevölkerung  und  besonders  unehelichen 
Schwangeren  die  unzureichende  Nahrung  als  normal  zu  bezeichnen  und 
treten  noch  ungünstige  Arbeit,  langes  Stehen,  häulig  in  schlechten 
Käumen,  als  weitere  Nachteile  hinzu.  Es  ist  die  Akkommodation  der 
menschlichen  Natur  zu  bewundern,  daß  sie  trotzdem  noch  lebensfähige 
Organismen  zur  Entwicklung  bringt.  Die  Nahrung  ist  die  denkbar  un- 
iii'mstigste,  sie  besteht  fast  nur  aus  Kuchen,  t)bst,  Kaffee,  Semmeln 
und  Brot,  denn  es  kommt  zu  dem  Zeitmangel  noch  die  ungenügende 
Kochkenntnis,  aus  wenig  teuren  Materialien  ein  schmack-  und  nahr- 
haftes Essen  zu  bereiten,  hinzu.  Hier  muß  vor  allem  eingesetzt  werden, 
um  durch  Kräftigung  der  Mutter  nicht  nur  ein  gesundes  Kind  zu  er- 
zielen, sondern  auch  das  Stillen  zu  ermöglichen.  Es  kommt  nicht 
allein  darauf  an,  die  Sterblichkeit  herabzusetzen,  sondern  auch  eine 
kräftige    Generation    zu    bewirken.      Die    immer    mehr    zunehmenden 
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Kochstunden  in  den  Abgangsklassen  der  Mädchenschulen  müssen 
obligatorisch  gefordert  werden,  sie  sind  Grundlagen  einer  besseren 
Volksernährung.  Solange  es  leider  noch  nicht  geschehen  kann,  daß 
die  Einkünfte  des  Mannes  im  Arbeiterstande  die  Frau  wenigstens  vor- 
mittags zu  Hause  lassen,  sind  Fabriksküchen  durch  Beteiligung  benach- 
barter Anlagen  und  Speiseanstalten  zu  erstreben.  Das  bisherige  häufige 
Fehlschlagen  derartiger  Einrichtungen  scheiterte  an  der  Unkenntnis  der 
Beteiligten  und  dem  fakultativen  Gebrauch-  Ein  Zwang  würde  Arbeiter 
und  Arbeitgeber  zum  Vorteil  gereichen.  Nirgends  findet  man  Erwäh- 
nung, daß  auch  befruchtendem  Samen  eine  größere  Kräftigung  in  vielen 
Fällen  verliehen  werden  muß;  ein  nicht  geringer  Teil  der  Arbeiter 
erhält  durch  die  Frau  eine  ungenügende  und  ungünstige  Ernährung. 
Hierher  gehört  auch  der  immer  mehr  zu  bekämpfende  Alkoholmiß- 
brauch, hier  wegen  der  neuropathischen  Einwirkung  auf  den  Säugling. 
—  Also  Kräftigung  von  Mutter  und  Vater,  Kraft  für  die  Mutter  vor 
der  Entbindung,  aber  auch  während  und  nach  derselben. 

Denn  gerade  die  Mütter,  deren  Schwangerschaft  die  größten  Ent- 
behrungen kennzeichnet,  zeigen  das  traurigste  Wochenbett.  Bei  wenig 
Nahrung  und  ohne  Hilfe  sind  sie  gezwungen  schon  nach  wenigen  Tagen 
ihrer  Wirtschaft  vorzustehen  und  bald  eine  Tätigkeit  wieder  zu  er- 
greifen. Das  Ortskassengesetz  hat  hier  segensreich  gewirkt,  trifft  aber 
noch  nicht  die  bedürftigsten  Kreise,  besonders  die  Dienstmädchen  und 
verheirateten  Frauen,  eine  Verlängerung  auf  2  Monate  wäre  dringend 
wünschenswert  zu  Gunsten  der  nährenden  Mütter,  für  welche  in  den 
Fabriken  Gelegenheit  geschaffen  werden  muß,  daß  sie  wenigstens  in 
<len  Pausen  ihren  Kindern  die  Brust  geben  können.  —  Der  9  tägige 
Aufenthalt  in  den  Gebäranstalten  ist  zu  kurz,  städtische  Wöchnerinnen- 
heime, Zufluchtsstuben  für  Entbundene  sind  ein  dringendes  Bedürfnis; 
Nicht  nur  das  Kind,  sondern  auch  die  Mutter  bedarf  des  allgemeinen 
Schutzes,  solange  sie  ihr  Kind  nährt.  —  Die  Hauspflege  muß  entweder 
städtisch  organisiert  oder  wie  in  Leipzig  mit  der  Stadt  eng  verbunden 
sein,  um  der  entbundenen  Frau  im  Flause  die  erforderliche  Nahrung 
und  Ruhe  zu  verschaffen.  Die  Stillprämien  können  auf  zweierlei  Art 
zur  Auszahlung  gelangen.  Entweder  als  Geldunterstützung  oder  wie 
es  an  manchen  Orten  mit  Vorteil  geschieht  durch  Abgabe  von  Natu- 
ralien. —  Jedenfalls  sollte  eine  Voliunterstützung  durch  Stillprämien 
nicht  eintreten,  sondern  die  Armenbehörde  dann  helfend  eingreifen. 

Die  Araraenfrage  muß  gesetzlich  geregelt  werden.  Der  Ammen- 
dienst ist  nicht  vor  Ablauf  des  2.  Monats  zu  gestatten  und  muß  die 
Mitnahme  des  Ammenkindes  in  die  Familie  erstrebt  werden.  —  Nur 
durch  diese  Mittel  kann  der  Säugling  zu  seinem  Rechte  auf  die  Mutter- 
brust gelangen. 

Es  ist  das  Schlagwort  unserer  Zeit,  „dem  Kinde  die  Mutter  und 
mütterliche  Nahrung'^,  und  die  Anstrengungen,  welche  von  allen  Seiten 
gemacht  werden,  um  dieses  zu  ermöglichen,  beginnen  glücklicherweise 
P>folg  zu  verzeichnen,  es  fängt  an  Mode  zu  werden,  sein  Kind  wieder 
zu  stillen.  —  Wo  alles  geschieht,  um  diese  Nährfähigkeit  zu  erhöhen, 
hat  man  merkwürdigerweise  bisher  noch  zu  wenig  an  die  Kräftigung 
des  Organes  selbst  gedacht,  dessen  Degeneration  durch  allgemeine 
körperliche  aber  auch  lokale  Ursachen  sicher  in  einem  gewissen  Grade 
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stattgefunden  hat.  Die  lokalen  Ursachen  beruhen  zu  einem  großen 
Teile  in  der  ungeeigneten  Beschaffenheit  der  Warzen  und  der  leichten 
Entzündung  derselben,  doch  fand  man,  daß  diese  Warzenveränderung 
nicht  eine  Eigenschaft  der  späteren  Entwickelung  ist,  sondern  fast 
immer  eine  angeborene  Anlage  vorliegt,  welche  schon  beim  Säuglinge 
nachzuweisen  ist.  Die  Papille  der  weiblichen  Neugeborenen  zeigt  die- 
selben Veränderungen  wie  im  erwachsenen  Zustande,  eingezogene,  ver- 
strichene, mit  Schorfen  bedeckte  und  gefurchte  Warzen.  Ich  steUte 
größere  Untersuchungen  an  und  fand  bei  1110  Mädchen  unter  l  Jahr 
nur  bei  570  die  Warzen  beide  makellos,  bei  240  war  1  Warze,  bei  300 
beide  Warzen  fehlerhaft  entwickelt.  Um  nun  über  die  Weiterbildung 
unterrichtet  zu  sein,  untersuchte  ich  bei  1044  10 — 14  jährigen  Mädchen 
die  Papille  und  fand  ähnliche  Verhältnisse.  500  vollkommen  gesund 
entwickelte  Warzen,  bei  277  Mädchen  eine,  bei  267  beide  Papillen  von 
nicht  normaler  Bildung.  Bei  311  Knaben  dagegen  war  bei  275  die 
Warze  normal  gebildet.  ^Vls  Gründe  konnte  ich  feststellen  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  Erblichkeit,  ferner  war  eine  stärkere  Fettentwicklung 
für  eine  normale  Bildung  der  Papille  nachteilig,  die  Brust  umwächst 
die  Warze,  welche  bei  dem  Säugling  wie  auch  später  dann  in  der  Tiefe 
des  kleinen  Trichters  kaum  sichtbar  ist.  Bei  schwachen  Säuglingen 
kann  man  häufig  mangelhafte  Warzen  wahrscheinlich  infolge  der  all- 
gemeinen Schwäche,  des  mangelnden  Muskeltonus  beobachten.  Leichtere 
Fälle  gleichen  sich  aus,  schwere  bleiben  fortbestehen,  können  sich  auch 
später  entwickeln.  Bei  14  jährigen  Mädchen  finden  sich  bei  rauskel- 
kräftigen  sehnigen  Individuen  die  besten  Warzen,  bei  fetten  entwickelten 
Brüsten  die  ungünstigsten  Formen.  Ich  wandte  nun  die  verschiedensten 
Mittel  zur  Verbesserung  der  Warzen  und  Kräftigung  der  Brust  an, 
kleine  Schröpfköpfc,  Heraussaugen  durch  Glasröhrchen  und  gelangte 
schließlich  zu  der  einfachen  Methode  der  Massage.  Beide  Daumen 
werden  neben  dem  Warzenhof  unten  innen  und  oben  außen  entsprechend 
dem  Verlaufe  des  Muse,  pectoral.  maj.  angesetzt  und  der  Warzenhof 
wird  dann  10 — 20  mal  früh  und  abends  auseinandergezogen.  Die  Papille 
tritt  dann  von  selbst  immer  kräftiger  hervor  und  erlangt  allmählich 
ihre  normale  Beschaffenheit.  Auch  in  späteren  Jahren  kann  durch 
dieses  einfache  Mittel  die  Mehrzahl  der  schlecht  entwickelten  Warzen 
verbessert  werden,  da  die  mikroskopische  Intersuchung  keine  stärkeren 
Gewebsveränderungen  ergab.  Die  Natur  sucht  örtlich  so  w^eit  als  mög- 
lich Abhilfe  zu  schaffen.  Solange  noch  keine  Fettansammlung  besteht 
und  die  Papille  mit  der  gering  entwickelten  Drüse  dem  Brustmuskel 
aufliegt,  wird  durch  eine  jede  Bewegung  dieses  Muskels,  besonders  das 
Heben  des  Armes  das  Hervortreten  der  Papille  gefördert.  Es  beruht 
hierauf  wahrscheinlich  die  günstige  Entwicklung  der  Mamma  bei  Dienst- 
mädchen und  der  landarbeitenden  Bevölkeruni;,  sowie  auch  bei  Knaben 
und  die  ungünstige  bei  den  wohlhabenden  Ständen  und  der  Fabrik- 
l)evölkerung.  —  Seit  Jahren  wende  ich  diese  Massage  mit  Erfolg  an, 
bei  sehr  eingezogenen  Warzen  benutze  ich  bei  Schwangeren  kleine 
Schröpfköpfe.  Üiese  Untersuchungen,  welche  eine  Verbesserung  der  Nähr- 
fähigkeit bedingen,  fordeni: 

1.  durch  die  angeborene  Anomalie  ein  frühzeitiges  Eingreifen  durch 
die  Massage, 
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2.  die  Uebammeu  sind  io  den  Entbindungsanstalten  anzuweisen, 
die  Mütter  von  dieser  falschen  Entwickelung  und  ihrer  Heilungsmethode 
in  Kenntnis  zu  setzen, 

3.  in  den  Turnstunden  der  Mädchen  sind  die  Armbewegungen  in 
erster  Linie  zu  berücksichtigen  und  auch  im  Hause  fortzusetzen. 

Es  ist  vor  allem  die  falsche  Scheu,  welche  die  Mütter  abhält,  die 
Töchter  auf  diese  wichtige  Anomalie  aufmerksam  zu  machen,  und  wird 
hoffentlich  unsere  aufklärende  Zeit  auch  diesen  falschen  Standpunkt 
überwinden,  damit  degenerierte  Warzen  nicht  nach  Prof.  Klingers 
„schlafendem  Mädchen",  zur  Mode  gerechnet  werden.  Hervorzuheben 
ist,  daß  die  Behandlung  der  Warzen  wegen  der  damit  verbundenen 
Erregbarkeit  der  Genitalien  nur  in  der  Säuglingszeit  und  in  der  Schwanger- 
schaft vorgenommen  werden  kann. 

Die  vermehrte  Nährfähigkeit  wird  sicher  einem  großen  Teil  lebens- 
schwacher und  atrophischer  Kinder  das  Leben  retten,  am  wenigsten 
dagegen  die  Krankheit  beeinflussen,  welche  einen  großen  Teil  der  Säug- 
linge dahinrafft,  die  wirklichen  Krämpfe.  Wir  müssen  der  Natur  in 
einer  großen  Anzahl  der  Fälle  dankbar  sein,  daß  sie  schon  das  kaum 
geborene  Menschenleben  vernichtet,  und  den  Nachteil  für  die  Allge- 
meinheit ausschaltet.  Die  neuropatische  Anlage  ist  viel  bedeutender 
als  man  annimmt,  und  geht  eine  größere  Anzahl  Säuglinge  an  ihr  allein 
zu  Grunde.  —  Das  überall  eingeleitete  Vorgehen  gegen  die  Syphilis, 
deren  Opfer  zumeist  unter  der  Atrophie  bei  Säuglingen  verborgen  sind, 
wird  mit  der  Zeit  eine  immer  größere  Beschränkung  dieser  Erkrankung 
herbeiführen.  Während  dieses  aber  Zukunftsmusik  ist,  muß  der  Kampf 
energisch  gegen  den  Würgeengel  der  Kindheit,  die  Darmerkrankungen, 
aufgenommen  werden.  Die  vielfachen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete 
.  der  Säuglingsfürsorge  sind  beinahe  alle  von  diesem  Gedanken  beseelt, 
denn  hier  kann  mit  Erfolg  Hilfe  gebracht  und  viele  Menschenleben  ge- 
rettet werden.  —  Vom  Jahre  1891 — 1904  wurden  in  den  3  heißen 
Monaten  in  Leipzig  22364  Säuglinge  dahingerafft. 
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Monate 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

0—  1 

6 

3 

4 

7 

7 

12 

35 

41 

27 

6 

4 

3 

1--  2 

7 

6 

4 

7 

11 

8 

39 

68 

27 

15 

12 

2 

2—  3 

3 

7 

7 

7 

5 

14 

58 

82 

27 

8 

7 

6 

3-  4 

4 

1 

4 

5 

13 

11 

62 

76 

23 

9 

7 

7 

4-  5 

2 

2 

3 

3 

4 

5 

56 

58 

21 

2 

4 

1 

5-  6 

1 

1 

3 

5 

4 

7 

34 

52 

13 

5 

1 

2 

6-  7 

— 

1 

l 

1 

6 

2 

30 

42 

9 

2 

3 

— 

7-  8 

1 

— 

2 

2 

2 

3 

31 

24 

12 

2 

1 

8-  9 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

21 

20 

6 

3 

— 

— 

9-10 

— 

1 

2 

2 

1 

3 

24 

13 

3 

2 

1 

— 

10—11 

l 

— 

— 

— 

l 

— 

11 

15 

9 

3 

— 

— 

11—12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

4 

3 

2 

— 

— 

Zus. 

26 

22 

80 

39 

53 

66 

409 

495 

180 

58 

39 

22 

Die  obigen  Zahlen  der    an  Darraerkrankungen    gestorbenen  Säug- 
linge (berechnet  nach  den  Tafeln  des  statistischen  Bureaus  zu  Leipzig) 
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zeigen  eioe  enorme  Mortalität  in  den  3  heißen  Monaten  und  das  Ab- 
sinken in  der  übrigen  Zeit.  —  Diese  hohe  Kurve  zum  Absinken  zu 
bringen,  ist  ein  Ziel,  welches  erreicht  werden  kann  und  muß.  —  Die 
Wärme  bedingt  die  schädigenden  Ursachen.  Denn  die  Sterblichkeit 
sinkt  nicht  nur  in  den  kälteren  Monaten,  sondern,  wenn  die  3  Monate 
kühl  sind,  tritt  gleichfalls  eine  Verminderung  der  Dannerkrankungen 
ein.  —  Wir  finden  ferner,  daß  die  Muttermilch  erhaltenden  Kinder  fast 
ausnahmslos  keine  oder  nur  leichte  Darrastörungen  in  diesen  Monaten 
darbieten,  beinahe  immun  sind.  Die  künstliche  Ernährung,  die  Milch, 
muß  also  die  Schuld  in  sich  tragen.  —  Dieses  beweist  auch,  daß  ein 
schwer  erkranktes  künstlich  genährtes  Kind  durch  Ammenmilch  fast 
immer  dem  Leben  erhalten  werden  kann.  —  Es  fragt  sich  nun  weiter, 
ist  in  der  Milch  die  alleinige  Ursache  zu  suchen.  Es  scheint  dieses 
nicht  immer,  denn  es  erkranken  an  einer  verabreichten  Milchprobe 
viele  Kinder  nicht,  andere  schwach,  manche  sehr  schwer.  Diese  Schluß- 
folgerung wäre  aber  falsch,  denn  entweder  kann,  wie  es  häufig  der 
Fall  ist,  die  Milch  bei  dem  einzelnen  Kinde  noch  verschlechtert  werden, 
und  andererseits  ist  die  Toleranz  gegen  das  Gift  nicht  ein  Beweis  für 
die  Unschädlichkeit  bei  geeigneten  Organismen.  Es  ist  hier  nicht  der 
Platz,  auf  die  Milchfrage  näher  einzugehen,  nur  kurz  möchte  ich  die 
Forderungen  betonen,  welche  ich  seit  Jahren  als  leicht  ausführbar  be- 
tone. —  Was  wir  verlangen  können  und  müssen,  ist  Herabsetzung  des 
Schmutzgehaltes,  genügenden  Fettgehalt,  Kühlung.  Dieses  Wenige  ist 
bei  Produzenten,  Zwischenhändlern  und  Konsumenten  zu  erreichen. 
Denn  wenn  auch  den  privaten  Bestrebungen,  besonders  Einrichtungen 
von  Milchküchen,  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen  ist,  so  muß 
vor  allem  das  behördliche  Eintreten  für  Gewinnung  einer  guten  billigen 
Volksmilch  an  der  Spitze  stehen.  —  Die  Gemeinde  kann  es  einfach  • 
durchsetzen,  indem  sie  den  Verkauf  minderwertiger  Milch  nicht  ge- 
stattet. Doch  darf  sie  auch  nicht  in  das  Gegenteil  verfallen  und  zu 
hohe  Forderungen  erheben,  welche  den  Oekonomen  zu  einer  immer 
mehr  abnehmenden  Milchproduktion  bringen  würde.  Städtische  Güter 
mit  Melkvieh  würde  nur  für  kleinere  Gemeinden  ausführbar  sein.  — 
Bei  den  Produzenten  fordern  wir  Reinlichkeit,  gesundes  Vieh  und 
Kühlung.  Der  zunehmende  Weidegang  wird  den  Fettgehalt  möglicher- 
weise etwas  herabsetzen,  was  zu  berücksichtigen  ist.  Ein  Separat- 
melkraum wird  in  der  Praxis  bald  nicht  den  Nutzen  haben,  auch  in 
dem  Stalle  kann  reinlich  und  fast  schmutzfrei  gemolken  werden.  Nur 
kleinere  Ställe,  das  ist  für  Vieh  und  reine  Milch  das  Wünschenswerteste. 
Die  großen  Molkereien  müssen  nicht  nur  selbst  die  geeigneten 
Kühlanlagen  und  Zentrifugen  besitzen,  sondern  auch  für  ihre  Milglieder 
haften,  daß  ihnen  die  notwendigsten  Apparate  zur  Verfügung  stehen; 
dieses  geschieht  bis  jetzt  nicht.  In  gekühlten  Wagen,  wie  wir  bei  dem 
Bier  es  selbstverständlich  halten,  muß  die  Milch  zum  Zwischenhändler 
befördert  werden.  Wie  so  viele  Berufe,  muß  der  Hundewagen  und  der 
von  einer  Familie  zur  andern  fahrende  Milchmann  verschwinden,  wenn 
er  sich  nicht  durch  gekühlte  Wagen  den  modernen  Verhältnissen  anpaßt. 
—  In  dem  Gewölbe  der  Zwischenhändler  ist  strenge  Absonderung  der 
Milch  von  einer  nachteiligen  Umgehung  und  Kühlung  zu  fordern.  Die 
größte  Schwierigkeit  verursacht  es,  der  Milch  im  Haushalt  zu  dem  ge- 
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bührenden  Platze  zu  verhelfen.  Hier  ist  von  allen  Seiten  Belehrung 
erforderlich  und  kann  nicht  früh  genug  der  Beginn  damit  gemacht 
werden.  —  Die  Schule  in  der  Naturgeschichte  muß  schon  ihr  Augen- 
merk auf  die  Milch  richten  und  vor  allem  in  den  Kochstunden  sind 
den  Schülerinnen  auf  das  Genaueste  die  erforderlichen  Kenntnisse  bei- 
zubringen. Die  Hebammen  sollen  nicht  nur  ihre  gedruckten  Fürsorge- 
zettel, welche  fast  ebenso  schnell  verschwinden,  als  sie  verabfolgt 
werden,  einfach  austeilen,  sondern  durch  wenige  Worte  der  Mutter  die 
Notwendigkeit  einer  kalten  und  reinlichen  Aufbewahrung  der  Milch, 
die  zweckmäßige  Verdünnung  derselben,  das  Auseinanderhalten  nicht 
zu  vieler  Mahlzeiten  auseinandersetzen.  Dazu  ist  es  aber  notwendig, 
daß  den  Hebammen  eine  genauere  Kenntnis  über  die  erste  Säuglings- 
fürsorge  übermittelt  wird,  als  bisher  geschieht.  —  Von  großer  Wich- 
tigkeit zur  Aufklärung  sind  die  Fürsorgestellen  und  die  immer  mehr 
zunehmende  Berücksichtigung  der  Säuglingspflege  durch  die  Aerzte. 
Mit  der  Milchbehandlung  ist  aber  die  Versorgung  des  Säuglings  selbst 
in  den  heißen  Monaten  von  größter  Bedeutung.  Die  Ursachen,  welche 
in  der  anderen  Zeit  fehlen  und  ihn  widerstandslos  machen,  sind  vor 
allem  auszuschalten.  Die  hohe  Wärme  und  Verkennung  der  Initial- 
diarrhoe  sind  Hauptgründe,  —  Es  ist  schwer,  den  Einfluß  der  Woh- 
nungen nachzuweisen,  doch  habe  ich  durch  Massenbeobachtungen  den 
Eindruck,  daß  die  von  der  Sonne  bestrahlten  heißen  Wohnungen  des 
Westens  von  Leipzig  im  heißen  Sommer  ungünstiger  wirken,  als  selbst 
die  in  der  Mitte  der  Stadt  gelegenen  finstern  und  dumpfigen  Räume.  — 
Der  Osten  bietet  sicher  günstigere  Verhältnisse,  allerdings  ist  im 
Westen  das  Muttermaterial  ein  weniger  gutes.  —  Die  kühlsten  Räume 
sind  deshalb  für  den  Säugling  zu  erstreben,  die  heiße  Küche,  eine 
gewöhnliche  Unterkunftsstätte  ist  zu  vermeiden,  die  Mütter  sind  von 
den  Gefahren  der  Initialdiarrhoe  und  dem  Nachteil  weiter  Kinder- 
wagenfahrten zu  unterrichten.  —  Vor  allem  aber  müssen  sie  w^issen, 
wie  aus  der  obigen  Zusammenstellung  so  klar  hervorgeht,  daß  es  die 
ersten  6  Monate  sind,  in  denen  das  Kind  am  gefährdetsten  ist,  und  wie 
jeder  Tropfen  Muttermilch,  falls  sie  nicht  vollkommen  nähren  können, 
als  Lebenselixier  für  ihr  Kind  zu  bezeichnen  ist;  von  größter  Wichtig- 
keit ist  femer  die  Kenntnis  und  Berücksichtigung  der  prämonitorischen 
Diarrhoe.  —  Die  Zusaramenwirkung  aller  genannten  Faktoren  muß  mit 
der  Zeit  Hilfe  briagen,  wenn  noch  die  Sorge  um  die  unehelichen  Kinder 
hinzutritt. 

Wenn  man  immer  noch  von  Zieh-  und  Haltekindern  spricht,  so 
ist  dieses  ein  Beweis,  daß  man  die  Sache  nicht  erfaßt  hat,  denn  hier 
kommt  nur  in  Betracht  „das  uneheliche  Kind",  —  Seit  25  Jahren 
kämpfe  ich  für  die  Existenzverbesserung  der  unehelichen  Kinder,  von 
Jahr  zu  Jahr  wurde  in  Leipzig  durch  die  Munifizenz  der  Behörden 
eine  Verbesserung  nach  der  anderen  eingeführt,  bis  das  System  zu  der 
jetzigen  Ausdehnung  gelangte,  aber  jetzt  erst,  nach  so  langer  Zeit, 
beginnt  eine  immer  mehr  zunehmende  Nachahmung  einzutreten.  Aber 
am  wenigsten  wegen  der  vorhandenen  Wohltat  für  Mutter  und  Kind 
und  der  Säuglingshygiene,  sondern  wegen  des  Streikes  der  Waisenräte, 
des  Mangels  an  Vormündern,  was  ich  früher  schon  hervorhob.  —  Als 
ich  im  Jahre  1882  die  Leitung  des  Ziehkinderwesens  ein  Jahr  versorgt 
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hatte,  mußten  mir  die  Nachteile  für  die  Existenz  dieser  unglücklichen 
Kinder  zutage  treten.  —  Die  Mutter  ist  zu  einem  großen  Teile  geistig 
minderwertig,  nach  der  Geburt  zum  größeren  Teile  ohne  Existenzmittel, 
der  Vater  sucht,  sich  seinen  Verpflichtungen  zu  entziehen.  —  Die  Mutter 
behält  entweder  das  Kind,  von  Kinderpflege  versteht  sie  nichts,  oder  es 
kommt  zur  Großmutter,  welche  es  als  Last  empfindet;  verfügt  die  Mutter 
über  etwas  Mittel,  so  gibt  sie  es  in  fremde  Pflege,  die  aber  wegen 
Nichtzahlung  häufig  gewechselt  wurde.  Bei  diesen  verrufenen  Halte- 
frauen, die  mit  Engelmacherinnen  auf  gleiche  Stufe  gesetzt  werden, 
sah  ich  das  Kind  mit  wenigen  Ausnahmen  am  besten  versorgt,  schlecht 
bei  Mutter  und  Großeltern.  —  Das  Heranziehen  des  Vaters  zu  seinen 
Pflichten  fand  nicht  statt,  entweder  fehlte  der  Vormund,  oder  er  war 
so  minderwertig,  daß  er  die  Mutter  nicht  vertreten  konnte,  oft  mit  ihr 
verfeindet  war.  —  Selbst  zum  Klagen  war  die  Mutter  ganz  ungeeignet, 
ihr  eine  Vormundschaft  zu  übertragen,  ist  der  größte  Nachteil  für  sie 
und  das  Kind.  —  Drei  Mittel  waren  zur  Hilfe  erforderlich:  1.  Ab- 
schaffung des  Einzelvormundes,  an  dessen  Stelle  eine  Generalvormund- 
schaft des  Vorstandes  des  Armenamtes.  2.  Ausdehnung  dieser  Vor- 
mundschaft und  damit  verbundenen  Aufsicht  über  alle  unehelichen 
Kinder  von  der  Geburt  ab,  wo  sie  sich  auch  befinden  mögen. 
3.  Ueberwachung  und  Fürsorge  durch  angestellten  Arzt  und  besoldete 
behördliche  Aufsichtsdaraen.  —  Eine  Schilderung  des  Systems  ist 
nicht  möglich,  nur  kurz  will  ich  hervorheben,  daß  alles  Erforderliche 
zum  Vorteil  der  unehelichen  Kinder  mit  Hilfe  des  neuen  Bürgerlichen 
Gesetzbuches,  welches  die  Leipziger  Verhältnisse  berücksichtigt,  erreicht 
worden  ist.  —  Sämtliche  in  Leipzig  wohnhaften  Kinder  bei  Mutter, 
Verwandten  oder  Freunden  werden  bis  zum  14.  Jahre  bevormundet 
und  beaufsichtigt.     Es  waren  im  Jahre  1906  —  9610  Kinder! 

Für  die  Säuglingsfürsorge  ist  es  wichtig,  das  Kind  so  zeitig  als 
möglich  unter  die  Beaufsichtigung  zu  erhalten,  um  der  Mutter  und  dem 
Kinde  beizustehen,  und  wird  deshalb  dem  Amte  jedes  geborene  unehe- 
liche Kind  von  der  Hebamme  sofort  gemeldet.  Wenn  dieselbe  nach 
acht  Tagen  die  Mutter  nicht  mehr  besucht,  tritt  die  besoldete  Auf- 
sichtsdame ein  und  kontrolliert  die  Verhältnisse,  macht  durch  einen 
Bericht  dem  Arzte  am  nächsten  Freitag  Mitteilung,  und  besucht  dieser, 
falls  dieselbe  nicht  günstig  lautet,  das  Kind.  —  Alle  14  Tage  wieder- 
holt die  Aufsichtsdarae  bei  gesunden  Säuglingen  ihre  Besuche,  ermuntert 
die  Mutter  zum  Selbstnähren  und  bespricht  die  Nebenkost,  sie  sorgt  für 
gute  Aufbewahrung  und  Reinlichkeit  der  Milch  und  Flaschen,  sowie 
gesunden  Aufenthalt  des  Kindes.  Durch  das  Entgegenkommen  des 
Vorstandes  der  Gebärklinik  besucht  eine  Aufsichtsdame  die  Anstalt 
und  bespricht  mit  den  Wöchnerinnen,  welche  in  Leipzig  bleiben  wollen, 
deren  Zukunft  und  meldet  sie  sofort  der  Aufsichtsdame  des  neuen 
Bezirkes,  damit  sie  baldigst  besucht  werden,  denn  hier  finden  sich  die 
ärmsten  Zustände.  —  1675  Säuglinge  wurden  von  den  Hebammen 
1906  gemeldet  und  627  stammten  aus  der  Entbindungsanstalt.  Den 
ärmsten  derselben  wurde  sofort  Hilfe  gebracht  durch  Stillprämien, 
Verweisung  an  den  Armenpfleger  oder  Aufnahme  in  das  Säuglingsheim. 
Der  Freitag  Nachmittag  hat  sich  immer  mehr  als  Zentrale  für  uneheliche 
Säuglingsfürsorge    entwickelt,    28  Aufsichtsdamen,    leitender  Arzt    und 
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2  Assistenten,  sowie  behördliche  Angestellte  sind  anwesend,  letztere 
nehmen  die  Familienverhältnisse  auf,  während  erstere  die  Entwickelung 
des  Kindes  mit  den  Damen  erörtern  und  die  notwendigen  Verordnungen 
trefTen.  Ungeeignete  Ziehmütter  werden  ausgeschaltet,  auch  wenn  die 
Mutter  daselbst  wohnt,  besonders  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Die 
Beobachtung  tuberkulöser  Infektion  der  Säuglinge  durch  Pflegeeltern, 
wie  wir  sie  bei  unseren  großen  Zahlen  feststellen  konnten,  zwingt  zu 
einem  energischen  Vorgehen  auf  diesem  Gebiete.  Diese  Erfahrungen 
unter  Berücksichtigung  der  vielfachen  Säuglingssektionen  haben  mich 
zu  dem  Standpunkt  gedrängt,  daß  die  häufigste  Infektion  der  Tuber- 
kulose im  Säuglingsalter  geschieht,  aber  nicht  durch  die  Milch,  sondern 
durch  die  menschliche  Umgebung.  —  Syphilitische  Kinder  werden  so- 
fort dem  Krankenhause  übergeben.  Von  allen  krankhaften  Erscheinungen 
werden  die  Aufsichtsdamen  genau  unterrichtet.  —  Diese  Schilderung 
zeigt  den  Vorteil  der  überwachten  Einzelpflege,  nur  in  der  Einzel- 
pflege kann  der  Säugling  bei  längerem  Aufenthalt  günstig  gedeihen 
und  jedes  Säuglingsheim  soll  nur  als  Durchgangsstelle  betrachtet 
werden.  —  Wie  falsch  und  nutzlos  es  ist,  nur  die  gegen  Entgelt  unter- 
gebrachten Kinder  zu  beaufsichtigen,  mag  folgende  Zusammenstellung 
der  Säuglinge  in  Leipzig  zeigen.     Es  befanden  sich  bei 

j       \r    4.4.^        mütterlichen     lediger  Mutter        o+-  r    *         Vater   und    Stief- 
der  Mutter        Großeltern  u    Eltern  Stiefvater  ^^^^^^ 
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^^^^^Eltern  ^  "'      ''^^^^^'  Großeltern      fremder  Pflege 
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725  Kinder  hätten  also  schutzlos  dagestanden,  welche  gerade  der  Hilfe 
am  meisten  bedurften.  Hinzukommt  noch,  daß  durch  den  fortdauernden 
Pflegewechsel  nur  auf  diese  Weise  eine  fortdauernde  Kontrolle  möglich 
ist;  —  Von  dem  Amte  als  Vormund  wird  der  Vater  herangezogen  und 
verklagt.  Während  die  Mehrzahl  der  Väter  ihren  gesetzlichen  Beitrag 
schon  durch  die  Autorität  des  Amtes  zahlt,  wurden  1906  außerdem 
221  400  Mark  eingezogen,  Summen,  welche  den  Kindern  sonst  verloren 
gegangen  wären,  ihre  Existenz  verbessern  und  die  Stadt  von  Waisen- 
kindern entlasten.  —  Dieses  ist  der  materielle  Vorteil,  der  durch  die 
Möglichkeit  einer  besseren  Verpflegung  auch  die  hygienische  Seite 
günstig  beeinflußt.  —  Hierdurch  und  die  genaue  Kontrolle  wurde  die 
allgemeine  uneheliche  Mortalität  herabgedrückt,  der  Habitus  der  Kinder 
hat  sich  gebessert  und  die  Spitze  der  Mortalitätskurve  an  Sommer- 
diarrhöen ist  in  den  letzten  Jahren  sogar  unter  die  der  ehelichen  ge- 
sunken. Eine  allgemeine  Einführung  ist  deshalb  für  die  unehelichen 
Kinder  erforderlich.  Wie  immer  mehr  Städte  zur  Adoption  des  Leip- 
ziger Systems  gezwungen  werden,  so  muß  es  mit  dem  Reiche  ge- 
schehen, nachdem  die  vielfach,  wie  in  Preußen,  vorhandene  Spaltung 
der  üeberwachung  ausgeschaltet  worden  ist,  und  einheitlich  der  Armen- 
behörde zugleich  mit  einer  gewissen  Polizeigewalt  übertragen  wurde. 
Eine  Reichsstelle  muß  entstehen,  welche  die  gewonnenen  Resultate 
verwertet  und  Beiträge  von  seiten  des  Reiches  sind,  wie  bei  den 
Schulen    in  den  Einzelstaaten,   zur  Entlastung  der  Kosten  erforderlich. 
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Am  Schluß  möchte  ich  noch  auf  die  vollkommen  ungenügende 
Transportart  abzuschiebender  Säuglinge  aufmerksam  machen.  —  Sogar 
durch  Männer  mit  zweckloser  Nahrung  findet  dieselbe  nach  weiten 
Entfernungen  auch  an  heißen  Sommertagen  selbst  bei  kranken  Kindern 
statt,  ohne  daß  sogar  manchmal  eine  genaue  Angabe  der  betreffenden 
Wohnung  am  Bestimmungsorte  vorhanden  ist.  Eine  derartige  Abgabe 
soll  nur  nach  einem  ärztlichen  Gutachten  durch  eine  kundige  Pflegerin 
stattfinden,  und  drängt  auch  die  Säuglingsfürsorge  dazu,  daß  in  jeder 
größeren  Gemeinde  ein  städtischer  Kinderarzt  angestellt  wird. 

Die  obige  Darstellung  zeigt,  wie  viele  Faktoren  bei  der  Herab- 
setzung der  Säuglingssterblichkeit  zu  berücksichtigen  sind.  Es  ist 
deshalb  auch  vollkommen  unrichtig,  wenn  eine  Gemeinde  nach  Ein- 
führung einer  für  diesen  Zweck  bestimmten  hygienischen  Maßregel 
dieselbe,  wie  häufig  geschieht,  nicht  fortführt,  falls  keine  sofortige 
augenscheinliche  Besserung  eintritt.  —  Hier  heißt  es  fortarbeiten  in 
jeder  Richtung,  vor  allem  aber  Hebung  der  Familie,  nur  dann  kann 
der  Erfolg  herbeigeführt  werden. 
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Das  Fürsorgewesen  für  Säuglinge. 

Fürsorge  für  in  öffentliche  V^ersorgung  gelangende  Säuglinge. 

Von 

Dr.  Alexander  Szana  (Temesvär).  >) 

Der  wichtigste  Teil  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  ist  zweifel- 
los die  Versorgung  jener  Säuglinge,  die  ganz  der  öffentlichen  Versorgung 
bedürfen,  d.  h.  die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  muß  einsetzen 
mit  der  Verhütung  des  Massensterbens  jener  Kinder,  deren  Mütter  keine 
eigene  Wohnung  haben  und  so  ihren  Säugling  von  sich  weggeben  müssen. 
Es  ist  eine  ganz  bedeutende  Anzahl  von  Säuglingen,  die  in  diese  Schicht 
gehören. 

Damit  Sie  ein  Bild  haben,  um  welche  Massen  von  Kindern  es  sich 
handelt,  will  ich  Ihnen  anführen,  daß  in  Wien  jährlich  etwa  7000  Säug- 
linge der  öffentlichen  Versorgung  übergeben  werden,  in  Budapest,  in 
dem  kleinen  Budapest,  wurden  im  Jahre  1903  mehr  als  3000  Säug- 
linge aufgenommen,  in  Paris  genießen  in  demselben  Jahre  10000  Säug- 
linge öffentliche  Unterstützung  (3000  kommen  in  öffentliche  Versorgung, 
während  7000  bei  der  Mutter  oder  V^erwandten  regelmäßig  unterstützt 
werden).  In  derselben  Zeit  wurden  in  dem  großen  Berlin  in  die  kommu- 
nale Waisenpflege  bloß  1434  Säuglinge  aufgenommen  und  im  Jahre 
1890  sogar  nur  385.  (In  den  letzten  Jahren  hat  sich  diese  Zahl  be- 
deutend vergrößert.) 

Die  Sterblichkeit  unter  diesen  Kindern  ist  eine  ganz  außerordent- 
liche, und  ich  zweifle  nicht,  daß  die  Sterblichkeit  dieser  Gruppe  für 
die  ganze  Säuglingssterblichkeit  einer  Stadt  ausschlaggebend  ist. 

In  welch  wichtiger  Weise  die  Säuglingssterblichkeit  einer  Stadt 
durch  die  Versorgung  dieser  Säuglinge  beeinflußt  werden  kann,  beweist 
das  Beispiel  der  Säuglingssterblichkeit  Wiens. 

Ueberall  ist  die  Sterblichkeit  der  unehelichen  Säuglinge  bedeutend 
höher  als  diejenige  der  ehelichen.  In  Wien  hingegen  ist  die  Sterblich- 
keit der  ehelichen  und  unehelichen  Säuglinge  nahezu  gleich,  ja  in 
manchen  Jahren  ist  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  Säuglinge  größer  als 
die  der  unehelichen. 


1)  Einzelne  Teile  dieses  Referates  sind  wörtlich  meinem  Vortrage,  gehalten  in 
der  25.  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Armenpflege  in  Mannheim, 
den  20. — 23.  September  1905,  entnommen.  Der  Vortrag  erschien  in  der  Münch, 
med.  Wochenschrift.    1905.   Nr.  44. 
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„Die  Sonderstellung  Wiens  erklärt  sich  daraus,  daß  mehr  als  die 
Hälfte  der  unehelichen  Kinder  in  der  Gebäranstalt  zur  Welt  kommen" 
und  von  dort  durch  die  Findelanstalt  auf  das  Land  gebracht  werden, 
daher  also  nicht  in  Wien  sterben. 

Ich  glaube,  diese  einzige  Ziffer  gibt  uns  schon  einen  vollen  Be- 
weis, daß  wir  hier  einsetzen  müssen,  um  die  Säuglingssterblichkeit  zu 
bekämpfen.  Und  ich  will  in  meinem  Referate  mich  auf  die  Fürsorge 
für  diese  Säuglinge  beschränken.  Ich  kann  dies  um  so  eher  tun,  als 
durch  die  Hebung  des  Standard  of  life  dieser  untersten  Schichten  sich 
das  ganze  Niveau  der  Säuglingshygiene  hebt  und  die  vollkommenen 
hygienischen  Einrichtungen,  die  wir  dieser  untersten  Schicht  zuteil 
werden  lassen,  gehen  automatisch  in  die  oberen  Schichten  über. 

Die  erste  Frage,  die  sich  in  der  Frage  der  öffentlichen  Ver- 
sorgung von  Säuglingen  aufdrängt,  ist  wohl  die,  wessen  Aufgabe  die 
Versorgung  der  der  öffentlichen  Fürsorge  bedürftigen  Säuglinge  ist. 

Ich  glaube  von  keiner  Seite  Widerspruch  zu  finden,  wenn  ich  sage, 
daß  diese  Aufgabe  nur  eine  Aufgabe  des  Staates  sein  kann. 

Die  Kommunen  sind  —  die  größten  ausgenommen  —  auch  in  dem 
kulturell  so  vorgeschrittenen  Deutschland  noch  nicht  auf  jener  Stufe, 
daß  man  ihnen  diese  Aufgabe  anvertrauen  könnte.  Die  nötigen  Geld- 
mittel, die  nötige  soziale  Einsicht  ist  —  wie  gelegentlich  der  Verhand- 
lung dieser  Frage  durch  den  „Deutschen  Verein  lür  Armenpflege'^  in 
Mannheim  festgesetzt  wurde  —  auch  in  Deutschland  bei  den  Kommunen 
noch  nicht  zu  finden. 

Die  Gemeinden  mit  ihren  so  verschiedenartigen  Auffassungen  und 
verschiedenartigen  materiellen  Lagen  sind  hierzu  ungeeignet,  ist  es  doch 
gerade  in  Deutschland  passiert,  daß  eine  kleine  Gemeinde,  der  die 
Aufgabe,  einen  Säugling  zu  verpflegen,  überkam,  öffentlich  eine  Sub- 
mission ausschrieb,  um  den  Säugling  zu  versorgen.  Die  endlosen  und 
unangenehmen  Zuständigkeitsfragen  fallen  natürlich  bei  der  staatlichen 
Versorgung  alle  weg. 

Daß  eine  Landesorganisation  tatsächlich  notwendig  ist,  auch  für 
Deutschland,  folgt  daraus,  daß  „der  Deutsche  Verein  für  Armenpflege" 
selbst  die  Regelung  der  Haltekinderpflege  durch  ein  Landesgesetz  ver- 
langt hat. 

Dem  Leitsatz  meines  Korreferenten  Taube  —  daß  die  unehelichen 
Säuglinge  durch  die  Kommune  versorgt  werden  mögen,  muß  ich  auch 
hier  widersprechen. 

Die  Versorgung  dieser  Säuglinge  ist  eine  staatliche  Aufgabe,  und 
nur  in  der  Hand  des  Staates  kann  diese  Frage  in  gleichmäßiger  Weise, 
frei  von  kleinlichem  Standpunkte  gelöst  werden. 

Wichtig  ist  es,  dieser  Tätigkeit  des  Staates  keinerlei  charitativen 
Charakter  zu  geben.  Das  Kind  hat  durch  seine  Geburt  Anspruch  auf 
das  Leben  und  sind  diejenigen,  deren  natürliche  Pflicht  es  ist,  für  das 
Kind  zu  sorgen,  hierzu  nicht  imstande,  so  ist  es  Pflicht  des  Staates, 
dies  zu  tun. 

In  Ungarn  —  dessen  Säuglingsfürsorge  ich  Ihnen  in  aUen  Teilen 
als  mustergiltig  vorführen  werde  —  hat  der  Staat  diese  Verpflichtung 
übernommen,  und  der  erste  Punkt  der  Statuten  über  den  staatlichen 
Kinderschutz    lautet:    „Jedes  Kind,    welches    durch    die  Seinigen    nicht 
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versorgt  werden  kann,  hat  Anspruch  auf  Versorgung  durch  den  unga- 
rischen Staat.''  „In  der  neuen  Ordnung  des  Schutzes  der  verlassenen 
Kinder  läßt  sich  der  Staat  nicht  mit  Liebe  herab  zu  dem  Kinde  — 
dies  ist  Sache  des  gesellschaftlichen  Humanismus  — ,  sondern  der  Staat 
hebt  den  Schwachen  zu  sich  —  mit  dem  Rechte",  sagt  der  Kodifikator 
des  ungarischen  staatlichen  Kinderschutzes,  Bosnyäk.  Und  zweifellos 
liegt  in  dieser  sozialen  Auffassung  des  Kampfes  gegen  die  Kindersterb- 
lichkeit ein  kulturhistorischer  Schritt  nach  vorwärts. 

Auf  der  massiven  Basis  des  Rechtes  auf  staatliche  Ver- 
sorgung fußend  ist  nun  die  zweite  Frage  zu  lösen,  die  Frage  der 
Aufnahme  in  die  öffentliche  Fürsorge.  Auf  jedem  anderen  Gebiete  eine 
einfache  administrative  Frage,  ist  diese  Frage  im  Säuglingsalter  eine 
hygienische  Frage  ersten  Ranges.  In  Anbetracht  der  Mortalität  und 
Morbidität  des  jüngsten  Säuglingsalters  ist  jeder  Tag,  mit  dem  die  un- 
genügende Versorgung  des  Säuglings  verlängert  wird,  von  folgenschwerer 
Abschwächung  —  und  gesteigerter  Mortalität  begleitet. 

Andererseits  aber  soll  die  Abgabe  der  Säuglinge  in  öffentliche 
Versorgung  nicht  übermäßig  erleichtert  werden,  da  ansonsten  eine  große 
Anzahl  stillungsfähiger  Mütter  sich  dem  Stillgeschäfte  entzieht. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Aufnahme  von  Säuglingen  in  die 
öffentliche  Fürsorge  kommt  nun  in  den  bisher  geübten  zwei  Systemen: 
dem  germanischen  und  romanischen  System,  zum  Ausdruck. 

Die  romanischen  Staaten  und  Oesterreich,  sagen  wir  also  die  vor- 
wiegend katholischen  Staaten,  fördern  durch  Findelanstalten  —  also 
Anstalten,  in  die  jeder  Säugling  aufgenommen  wird  —  die  Aufnahme 
der  Kinder  in  öffentliche  Versorgung,  und  das  ist  ein  großer  Fehler, 
denn  dadurch  geben  sie  der  Mutter  Gelegenheit,  sich  ihres  Säuglings  zu 
entledigen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mutterliebe  noch  nicht  oder  in  ganz 
geringem  Maße  erwacht  ist. 

Es  ist  eine  Erfahrungssache,  die  wir  täglich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit haben,  daß  die  Mutter  ihr  neugeborenes  Kind  gerne  oder  mit 
sehr  geringer  Wehmut  von  sich  hinweggibt,  während  sie  das  einige 
Wochen  alte  —  von  ihr  gesäugte  —  Kind  unter  keinen  Umständen 
mehr  von  sich  weggibt  und  alles  erträgt  und  allem  entsagt,  um  bei 
ihrem  Kinde  bleiben  zu  können.  Das  romanische  System,  welches  zum 
Schutze  der  Kinder  gegründet  wurde,  ist  eigentlich  voll  Grausamkeit 
und  Härte  gegen  das  Kind. 

Die  Härte  des  romanischen  Systems  gegen  das  Kind  liegt  in  erster 
Linie  darin,  daß  das  Kind  der  Mutterbrust  beraubt  wird.  Dieses  un- 
ersetzlichen Schatzes  wird  das  Kind  beraubt,  um  im  besten  Falle  ein 
bedeutend  minderwertiges  Surrogat,  die  bedeutend  ältere  Brust  einer 
Pflegemutter  zu  erhalten,  mit  welchem  Resultat  wiU  ich  später  nach- 
weisen. Doch  wird  das  Kind  auch  seines  Familienkreises  beraubt. 
Weggenommen  von  seiner  Mutter  hat  es  nur  mehr  ganz  geringe  Chancen, 
wieder  zu  seiner  Mutter  und  in  die  Familie  zurückzukommen.  Als 
Regel  kann  es  denn  doch  gelten,  daß  selbst  in  diesen  Kreisen  der 
erzieherische  Einfluß  der  Mutter  schwer  zu  ersetzen  ist. 

Doch  trotz  des  Grundgedankens  des  ganzen  Systems:  das  Kind 
zu  retten,  ist  es  heute  als  erwiesen  zu  erachten,  daß  durch  das  roma- 
nische System  viele  Säuglinge  sterben.    Denn  durch  die  überaus  leichte 


442  Sektion  III. 

Gelegenheit,  mit  welcher  sich  die  Mutter  ihres  Säuglings  entledigen 
kann,  und  durch  den  Gedanken,  daß  das  dem  Findelhause  übergebene 
Kind  ja  gut  versorgt  ist,  geben  viele  Mütter  ihre  Kinder  in  die  öflFent- 
liche  Fürsorge,  die  eigentlich  das  Kind  behalten  könnten. 

Nun  'jst  es  zweifellos  und  mit  eingehenden  statistischen  Unter- 
suchungen belegt,  daß  die  öffentliche  Versorgung  von  Säuglingen  noch 
immer  mit  einer  ganz  außerordentlichen  Mortalität  einhergeht.  Endresultat 
also:  Mit  etwas  Willen  könnte  die  Mutter  ihr  Kind  bei  sich  behalten 
und  es  im  natürlichen  Familienkreis  erziehen;  durch  die  leichte  Auf- 
nahme in  die  öffentliche  Fürsorge  beim  romanischen  System  entledigt 
sich  die  Mutter  aber  ihres  Kindes  in  einer  Zeit,  wo  sie  das  Kind  noch 
nicht  lieben  gelernt  hat  Das  Kind  kommt  in  schlechtere  Lebens- 
bedingungen, und  es  sterben  Säuglinge  rein  nur  durch  das  schlechte 
Aufnahmesystem. 

Das  romanische  System  beschützt  also  eigentlich  nur  die  Mutter 
und  vermehrt  überflüssigerweise  nur  die  Zahl  der  in  öffentliche  Für- 
sorge kommenden  Säuglinge,  trotzdem  die  öffentliche  Fürsorge  der 
Säuglinge  große  Mortalitätsziffern  aufweist.  Das  romanische  System 
läßt  viele  Borne  von  Muttermilch  versiegen,  deren  Quellen  die  Säuglings- 
sterblichkeit und  Morbidität  bedeutend  gebessert  hätte. 

Noch  größere  Mängel  hat  aber  das  Aufnahmesystem  in  die  öffent- 
liche Fürsorge  beim  germanischen  System:  Nimmt  das  romanische 
System  zu  viel  Kinder  auf,  so  nimmt  das  germanische  System  zu  wenig 
auf,  und  was  mit  denjenigen  geschieht,  die  nicht  aufgenommen  werden, 
läßt  sich  erraten,  wenn  wir  die  armen  1400  Säuglinge  näher  betrachten, 
die  die  Stadt  Berlin  im  Jahre  1902/03  aufgenommen  hat. 

Finkelstein  hat  die  Aufnahmsgewichte  dieser  Säuglinge  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt;  ich  habe  dasselbe  für  die  in  meine  Anstalt 
gekommenen  Säuglinge  getan  und  habe  dazu  die  Gewichte  der  in  Wien 
aufgenommenen  Säuglinge  gegeben,  und  in  dieser  Tabelle  liegt  das 
iianze  Urteil  über  das  germanische  System  bei  der  Aufnahme  in  die 
öffentliche  Fürsorge. 

Ich  habe  nun  gefunden,  daß  während  bei  uns  ^/^  der  jungen 
Säuglinge  in  einem  normalen  Gewichte  zur  Aufnahme  kommen,  kommt 
in  Berlin  bloß  Vs  <ler  Säuglinge  mit  annähernd  normalem  Gewichte  zur 
Aufnahme.  Sie  sehen  also,  daß  Sie  nicht  nur  unerhört  wenig  Kinder 
aufnehmen,  sondern  diese  Kinder  infolge  der  schweren  Aufnahras- 
bedingungen  und  infolge  der  langen  Dauer  des  Aufnahmsprozesses  mit 
einem  solchen  Gewicht  zur  Aufnahme  kommen,  die  eine  Rettung  der 
Säuglinge  beinahe  unmöglich  macht,  denn  daß  das  Aufnahmsgewicht 
für  das  weitere  Lebensschicksal  der  Kinder  maßgebend  ist,  habe  ich 
an  unserem  Material  nachweisen  können,  indem  von  den  zum  Durch- 
schnitt gerechneten  leichteren  Kindern  doppelt  so  viele  sterben,  als 
von  den  mit  schwerem  Aufnahmsgewichte  aufgenommenen  Säuglingen: 
dieses  Gesetz  habe  ich  bis  zum  8.  Lebensmonate    nachweisen  können. 

Bedenken  Sie  nun  aber,  meine  Herren,  wenn  diejenigen,  welche 
die  lange  Aufnahmsprozedur  durchmachen  und  erleben  konnten,  mit 
solchem  Aufnahmsgewichte  zur  Aufnahme  kamen,  was  geschah  mit 
den  Tausenden  von  Säuglingen,   die  diese  lange  Prozedur  nicht  durch- 
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machen  konnten,  das  Ende  der  Aufnahmsmodalitäten  nicht  erwarten 
konnten? 

Ein  Heer  von  Todesfällen,  ein  endloses  Maß  von  Schmerzen  und 
Qualen  für  Mutter  und  unschuldigen  Säugling! 

Fassen  wir  die  Sache  also  zusammen,  so  sehen  wir,  daß  das 
romanische  System  den  Müttern  Gelegenheit  gibt,  sich  ohne  jede  weitere 
Gegenleistung  ihres  Kindes  sehr  früh  zu  entledigen,  das  germanische 
System  infolge  seiner  Erschwerung  in  der  Aufnahme  der  öffentlichen 
Fürsorge  selbst  den  tatsächlich  bedürftigen  Säuglingen  es  unmöglich 
macht,  in  die  öffentliche  Fürsorge  zu  kommen.  Sie  etleben  die  Auf- 
nahme nicht,  oder  erleben  sie  dieselbe  dennoch,  so  kommen  sie  in 
einem  Zustande  zur  Aufnahme,  der  die  Rettung  des  Kindes  fraglich 
macht. 

Sie  werden  also  einsehen,  daß  wir  Ungarn,  zur  Schöpfung  eines 
Säuglingsschutzsystems  schreitend,  keines  dieser  Systeme  annehmen 
konnten. 

Ich  will  hier  erwähnen,  daß  das  ungarische  staatliche  Kindersystem 
frei  von  den  Fesseln  jeder  historischen  Entwicklung  sich  ausschließlich 
als  ein  ethisches  und  hygienisches  Postulat  gebildet  hat.  Und  so  ist 
denn  auch  das  ungarische  staatliche  Kinderschutzwesen,  entgegengesetzt 
dem  Kinderschutzwesen  anderer  Staaten,  ein  ganz  neues,  modernes  Ge- 
bilde, welches,  frei  von  allen  Fesseln  historischer  Entwicklung,  aus- 
schließlich auf  den  Grundsätzen  modernster  ethischer  und  hygienischer 
Auffassung  errichtet  wurde. 

Das  ungarische  Säuglingsschutzsystem  akzeptiert  vor  allem  den 
strengen  ethischen  Standpunkt  der  germanischen  Länder,  daß  in  erster 
Reihe  für  den  Säugling,  ob  ehelich  oder  unehelich,  der  Vater  oder  die 
Mutter  sorgen  muß.  Dann  sind  zur  Alimentation  die  Großeltern  bei- 
zuziehen, und  wenn  sich  Wohltätigkeits vereine  und  Anstalten  nicht 
finden,  die  für  das  Kind  sorgen,  dann  erst  erwächst  dem  Staate  die 
Pflicht,  für  den  Säugling  zu  sorgen.  Sie  sehen  also,  daß  die  ethische 
und  moralische  Basis  bei  uns  ebenso  streng  ist  wie  bei  Ihnen.  Nun 
aber  tritt  der  fundamentale  Unterschied  hervor:  Die  aus  dem  Gebär- 
hause entlassene  Mutter,  deren  Lage  in  Deutschland  eine  verzweiflungs- 
volle ist,  die  arme  Ehefrau,  der  der  Mann  gestorben  ist  und  die  mit 
ihrem  Säugling  oder  oft  ihrer  Kinderschar  mittellos  dasteht,  der  Gatte, 
dem  im  Wochenbett  die  Frau  gestorben  ist  und  dem  ein  hilfloser 
Säugling  zu  verpflegen  obliegt,  welcher  Aufgabe  er  durchaus  nicht  ge- 
wachsen ist,  die  Kinder  all  dieser  werden  bei  uns  in  das  staatliche 
Kinderasyl  auf  Grund  der  elterlichen  zu  Protokoll  gegebenen  Angaben 
sofort  aufgenommen  und  die  strengen,  behördlichen  Prüfungen  erfolgen 
nachträglich. 

Hier  liegt  die  Lösung  der  Frage!    Das  ist  das  Ei  des  Kolumbus! 

Die  Behörde  prüfe  strenge  alle  Verhältnisse,  ob  das  Kind  wirklich 
der  öffentlichen  Fürsorge  bedürftig  ist,  doch  all  dies  geschehe  nach  der 
Aufnahme  des  Kindes,  nachdem  für  dasselbe  gesorgt  ist. 

Und  so  besteht  denn  die  fundamentale  Differenzierung  des  ungari- 
schen Kinderschutzsystems  vom  romanischen  und  germanischen  darin, 
daß  der  erste  Paragraph  unserer  Statuten  sagt:  „In  die  staatliche 
Versorgung    sind    alle   jene  Kinder  unter  15  Jahren  aufzunehmen,    für 
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die  die  hierzu  Verpflichteten  oder  aber  Wohltater  und  Verwandte  nicht 
sorgen  können'',  während  Paragraph  11  bestimmt,  daß  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  durch  das  Warten  auf  den  amtlichen  Bescheid  für  das  Kind 
voraussichtlich  eine  Gefahr  entsteht,  die  Aufnahme  provisorisch  sofort 
erfolgt  und  die  amtlichen  Untersuchungen  nachher  stattfinden. 

Es  ist  zweifellos,  und  die  Erfahrung  zeigt  es  uns,  daß  ein  großer 
Teil  von  leichtsinnigen  Abgaben  von  Säuglingen  in  die  staatliche  Ver- 
sorgung schon  dadurch  verhütet  wird,  daß  eine  solche  Untersuchung 
erfolgt,  und  tatsächlich  ist  es  ein  geringer  Bruchteil,  wo  die  nachträg- 
liche Untersuchung  erhaltungspflichtige  Verwandte  findet,  während  aber 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  Mutter,  Vater  oder  Großeltern  zur 
partiellen  Beitragsleistung  verpflichtet  werden.  Daß  unser  System  nicht 
verlockt,  die  Säuglinge  zu  früh  abzugeben,  ist  dadurch  bewiesen,  daß, 
während  in  Wien  und  Paris  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Säuglinge 
im  Alter  unter  einem  Monat  aufgenommen  wird,  bei  uns  die  Mehrzahl 
der  Säuglinge  im  Alter  über  einen  Monat  aufgenommen  wird. 

Und  wenn  ich  Ihnen  nun  als  dritten  Punkt  zu  berichten  habe, 
in  welcher  Weise  der  ungarische  Staat  seine  Aufgabe,  die  ihm  zur  Ver- 
sorgung übertragenen  Säuglinge  zu  verpflegen,  erledigt,  so  kann  ich 
Ihnen  nur  Erfreuliches  —  nunmehr  auf  Grund  8 jähriger  Erfahrungen  — 
berichten.  Es  ist  dies  kein  theoretisch  konstruiertes  Gebäude  mehr, 
sondern  Erfahrungen  von  über  8  Jahren  bei  einer  jährlichen  Aufnahme 
von  6000  Säuglingen. 

Der  ungarische  Staat  entledigt  sich  seiner  Aufgabe,  für  die  der 
öffentlichen  Fürsorge  bedürftigen  Kinder  zu  sorgen,  durch  18  staatliche 
Kinderasyle.  Moderne,  hygienische  Gebäude,  die  nebst  Räumen  für 
den  Aufnahmeakt  und  die  Administration  der  in  Außenpflege  befind- 
lichen Kinder  speziell  für  die  Säuglingspflege,  besonders  aber  für  die 
Pflege  kranker  Säuglinge  eingerichtet  sind.  Die  schwer  erkrankten 
Kinder  kommen  hier  in  Pflege,  bei  der  Aufnahme  sofort,  falls  sie 
dann  schon  krank  sind,  oder  aber  sie  werden,  falls  sie  in  der  Außen- 
pflei^e  erkranken,  hierher  zurückgebracht.  In  Teniesvar  habe  ich  durch 
die  Stiftung  eines  dankbaren  Patienten  eine  vollständig  moderne  Kinder- 
poliklinik dem  staatlichen  Kinderasyl  angliedern  können.  Die  hygieni- 
schen Einrichtungen  der  staatlichen  Kinderasyle  können  wir  gegen 
Entgelt  auch  den  erkrankten  Säuglingen  zahlungsfähiger  Eltern  zu- 
kommen lassen.  Kranke  Säuglinge,  auch  wenn  sie  in  gesundem  Zu- 
stande nicht  der  öffentlichen  Fürsorge  bedürftig  wären,  können  nämlich 
hier  zur  Behandlung  aufgenommen  werden.  Wir  haben  also  dadurch 
in  den  18  staatlichen  Kinderasylen  18  Säuglings-  und  Kinderspitäler, 
Ambulatorien  und  Beratungsstellen. 

Doch  sehen  wir,  wie  versorgt  der  ungarische  Staat  die  seiner 
Fürsorge  anvertrauten  Säuglinge? 

Eine  wichtige  und  fundamenteile  Eigentümlichkeit  des  ungarischen 
Säuglingsschutzsystems  ist,  daß  wir  den  Säugling  unter  allen  Um- 
ständen bei  der  Mutter  zu  lassen  trachten,  Avenn  hierzu  nur  irgend 
eine  Möglichkeit  gegeben  ist. 

Wir  fordern  unter  allen  Umständen  ein  Erscheinen  der  Mutter 
mit  ihrem  Säuglinge,  falls  nicht  die  Ursache  der  Verlassenheit  eben 
der  Tod    oder   eine    das  Abstillen    notwendig  machende  Krankheit  der 
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Mutter  ist.  Wir  fordern  unter  allen  Umständen,  daß  die  Mutter  mit 
dem  Säugling  zusammen  vorerst  in  unserer  Anstalt  verbleibt.  Dort 
muß  sie  ihr  Kind  säugen  und  ein  ganz  geringer,  verschwindender  Bruch- 
teil von  Frauen  —  nicht  ganz  1  %  —  ist  es,  der  nicht  zur  Säugung, 
wenn  auch  nur  mit  Beihilfe,  fähig  ist. 

Wir  verhandeln  mit  jeder  einzelnen  Mutter  über  das  weitere 
Schicksal  ihres  Säuglings. 

Es  hat  sich  bei  uns  schon  ein  ganzes  Schema  herausgebildet,  um 
solche  Frauen  zum  Weiterstillen  zu  bewegen.  Man  schildert  ihnen,  in 
welch  schöner  Weise  wir  für  ihr  Kind  bis  zu  dessen  Erwachsen  sorgen 
werden,  wir  zeigen  ihnen  den  Unterschied  zwischen  den  von  der  Mutter 
gestillten  und  von  Ammen  oder  gar  künstlich  ernährten  Kindern. 

Ich  betone  es  nochmals  und  finde  hierin  eine  große  Bedeutung, 
daß,  während  die  Mutter  ihr  neugeborenes  Kind  oder  ihren  wenige  Tage 
alten  Säugling  sehr  gerne  von  sich  gibt,  sie  von  dem  Kind,  welches 
sie  wenige  Wochen,  unter  unserem  Einfluß  —  meistens  mit  dem  Hin- 
weise darauf,  daß  sie  für  die  erwerbsmäßige  Arbeit  noch  zu  schwach 
sei,  also  bloß  unserem  Zwange  gehorchend  — ,  gestillt  hat,  sich  schon 
ungeme  und  schwer  trennt. 

Hat  sie  nun  eingewilligt,  einige  Wochen  oder  Monate  noch  ihr  Kind 
zu  stillen,  so  geben  wir  das  Kind  gemeinschaftlich  mit  der  Mutter  aufs 
Land  zu  überwachten  Pflegeeltern. 

Sehr  häufig,  viel  häufiger  als  wir  annahmen,  sind  die  armen  Groß- 
eltern, also  die  Eltern  der  gefallenen  Mutter  —  wie  Sie  sagen  würden 
— ,  durch  das  schon  etwas  heranwachsende  Kind  milder  gestimmt  und 
bereit,  gegen  das  Pflegegeld  auch  selbst  nunmehr  ihr  Kind  und  Enkel 
zu  sich  in  Pflege  zu  nehmen. 

Doch  noch  einen  weiteren  Schritt  geht  das  ungarische  System  des 
Säuglingsschutzes  und  nimmt  auf  in  den  Verband  des  staatlichen  Kinder- 
asyls jene  —  meistens  ehelichen  —  armen  Mütter,  die  eine  außerhäus- 
liche Erwerbstätigkeit  haben,  wenn  sie  sich  verpflichten,  dieser  Tätigkeit 
für  einige  Monate  zu  entsagen  und  ihr  Kind  zu  säugen. 

Sie  sehen  also,  daß  unser  System  des  Säuglingsschutzes  nicht  nur 
für  die  Säuglinge  heimloser  Mütter  sorgt,  sondern  auch  für  einen  Teil 
der  großen  Kategorie  von  Müttern,  die  außerhäuslicher  Erwerbstätigkeit 
nachgehen. 

Natürlich  können  leider  diese  staatlichen  Stillprämien  nur  jene  er- 
werbstätigen Frauen  in  Anspruch  nehmen,  deren  Arbeit  ein  raehrmonat- 
liches  Aussetzen  zuläßt,  also  im  Baugewerbe  tätige,  einfache  Taglöhne- 
rinnen, während  Fabrikarbeiterinnen  diese  Begünstigung  schon  selten 
beanspruchen  können. 

Es  gelingt  uns  in  Temesvär  jetzt  schon,  etwa  74  unserer  Säuglinge 
bei  der  Mutter  zu  belassen.  Die  ohne  Mutter  bei  uns  in  Verpflegung 
bleibenden  sind  meistens  solche,  wo  dies  auch  tatsächlich  unmöglich 
war,  wo  die  Mutter  durch  Tod,  Krankheit  oder  schwerwiegende  soziale 
oder  wirtschaftliche  Bedenken  daran  verhindert  war. 

Die  ohne  Mutter  aufgenommenen  Säuglinge  kommen  ohne  Unter- 
schied prinzipiell  zu  säugenden  Frauen  in  Pflege,  die  ihr  eigenes,  min- 
destens 6,  meistens  aber  8 — 9  Monate  altes  Kind  entwöhnen. 

Hier  tauchen  nun  einige  Fragen  von  großer  Wichtigkeit  auf. 
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Es  wurde  von  einigen  Seiten  in  Amerika  und  Deutschland  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  es  bei  dera  späten  und  uncharakteristischen  Be- 
ginn der  Säuglingslues  erlaubt  sei,  ein  Kind  unbekannter  Provenienz 
zu  einer  gesunden  Mutter  behufs  Säugung  zu  geben. 

Da  die  mutterlosen  Säuglinge  bei  unserem  System  mehrere  Tage  in 
der  Anstalt  beobachtet  werden,  bei  schlechter  Entwicklung  auch  länger, 
so  kann  ich  mit  Freude  berichten,  daß  mir  bisher  kein  einziger  Fall  be- 
kannt wurde,  in  dem  einer  unserer  Säuglinge  mit  Lues  infiziert  hätte. 

Ebenso  ernster  Erwägung  bedarf  die  Frage,  ob  das  eigene  Kind 
der  Säugendon  Pflegemutter  nicht  Schaden  erleidet  durch  das  zu  frühe 
Entwöhnen.  Unser  Statut  fordert  nämlicli,  daß  die  Frau,  die  einen 
Säugling  zum  Stillen  übernimmt,  ihr  eigenes,  mindestens  6  Monate 
altes  Kind  entwöhne,  obgleich  bei  uns  die  Frauen  gewöhnlich  13  bis 
16  Monate  stillen.  Ich  habe  das  Schicksal  von  196  Pflegemütter- 
Kindern  genau  untersucht  und  konnte  keinen  einzigen  Todesfall  finden, 
der  auf  Lasten  der  zu  frühen  Entwöhnung  zu  schreiben  wäre. 

Ich  kann  aber  auch  nicht  unterlassen,  dem  Verdachte  Ausdruck 
zu  geben,  daß  unsere  Pflegemütter  ihr  eigenes  Kind  mitstillen  und 
unsere  Kinder  trotz  des  Verbotes  eigentlich  gemischte  Kost  erhalten. 
Abgesehen  von  einer  großen  Anzahl  konkreter  Fälle,  wo  wir  dies  nach - 
weis(*n  konnten,  halte  ich  dies  auch  dadurch  erwiesen,  daß  unsere 
Säuglinge  eine  größere  Sommersterblichkeit  besitzen,  was  doch  keinesfalls 
bei  ausschließlicher  Muttermilch-Ernährung  der  Fall  sein  könnte. 

Es  wurde  denn  auch  von  mehreren  Seiten  angeregt,  diesen  Punkt 
umzuändern  und  von  nun  ab  der  säugenden  Pflegemutter  von  der 
6.  Woche  an  unser  Kind  zu  geben,  mit  der  Verpflichtung,  beide  Kinder 
zu  säugen.  Es  wurden  hauptsächlich  zugunsten  dieser  Milchgeschwister- 
schafL  die  günstigen  Resultate  in  modernen  Säuglingspflegeanstalten 
hervorgehoben. 

Ich  habe  in  dieser  Richtung  Untersuchungen  unternommen,  die  noch 
nicht  zum  Abschluß  gekommen  sind.  Keinesfalls  aber  sind  die  Resultate 
—  dies  sehe  ich  leider  schon  jetzt  —  besonders  gute. 

Wir  haben  also  in  staatlicher  Versorgung  vier  Gruppen  von  Säug- 
lingen: 

a)  die  bei  der  Mutter  belassenen  Säuglinge,  für  die  Stillprämien 
gezahlt  werden, 

b)  die  mit  der  Mutter  zusammen  in  Außenpflege  gegebenen  Säug- 
linge, 

c)  die  zu  einer  säugenden  Pflegemutter  in  Außenpflege  gegebenen 
Säuglinge, 

d)  die  nur  für  die  Dauer  ihrer  Krankheit  in  Anstaltspflege  ge- 
nommenen kranken  Säuglinge,  darunter  auch  Kinder  besser 
situierter  Eltern,  also:  Säuglingskrankenhaus. 

Ich  will  Ihnen  nun  gleich  über  das  Resultat  berichten:  Ich  habe 
bei  2000  von  uns  verpflegten  Säuglingen  eine  Sterblichkeit  auf  den 
Zugang  berechnet  von  20  %  bei  einer  Landessterblichkeit  von  20  Vi  % 
gefunden.  Berechnen  wir  eine  Sterblichkeitstafel  mit  genauer  Berück- 
sichtigung des  Aufnahmealters  der  Säuglinge  und  der  Tage,  die  sie  tat- 
sächlich in  Veri)flegung  waren,  so  erleben  bei  uns  von  100  vom  1.  Tage 
bis    zum    365.  Tage    beobachteten    Säuglingen    70    ihr    1.  Lebensjahr, 
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während  in  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  von  Berlin  noch  vor  einigen 
Jahren  von  100  solchen  Säuglingen  bloß  54  das  1.  Lebensjahr  erreichten. 
Jetzt  haben  sich  die  Verhältnisse  durch  das  von  Finkelstein  geleitete 
Kinderasyl  bedeutend  gebessert. 

Daß  das  Geheimnis  unseres  Erfolges  darin  liegt,  daß  es  uns  gelingt, 
einer  großen  Anzahl  von  Säuglingen  die  Mutterbrust  zu  erhalten,  das 
ist  uns  allen  zweifellos. 

Wir  haben  aber  auch  den  ziffernmäßigen  Beweis  hierfür,  denn 
wenn  wir  unser  Säuglingsmaterial  nach  der  Art  gruppieren,  daß  wir 
den  Säugling  bei  der  Mutter  belassen  oder  gemeinsam  mit  der  Mutter 
in  Pflegestellen  gegeben  oder  aber  den  Säugling  ohne  Mutter  zur  säugen- 
den Pflegemutter  verbracht  haben,  so  sehen  wir  ein  überraschendes, 
direkt  verblüffendes  Resultat.  Bei  den  von  der  Pflegemutter,  also  einer 
Amme,  gestillten  Säuglingen  sterben  3  mal  soviel  als  bei  den  bei  der 
Mutter  belassenen  Brustkindern,  und  2  mal  so  groß  ist  noch  immer  die 
Sterblichkeit  bei  den  mit  der  Mutter  aufs  Land  gegebenen  Säuglingen, 
als  bei  den  im  Heim  der  Mutter  belassenen,  unter  den  bei  der  Mutter 
mit  Stillprämien  belassenen  Säuglingen  ist  die  Mortalität  7,3  auf  100 
bis  ans  Ende  des  1.  Lebensjahres  so  versorgten  Säuglingen;  wenn  die 
Mutter  mit  dem  Säuglinge .  in  Familienpflege  kommt,  15,5  7o 5  ^^^ 
durch  frende  Pflegemütter,  also  Ammen,  Gesäugten  ist  die  Mortalität 
37,6  auf  100  bis  ans  Ende  des  1.  Lebensjahres  beobachteten  Kindern. 

Wir  haben  also  hier  den  interessanten  statfstischen  Beweis,  daß 
selbst  unter  den  elendsten  Verhältnissen  dieser  Mütter  das  Belassen 
bei  der  eigenen  Mutter  jeder,  selbst  der  glänzendsten  anderweitigen  Für- 
sorge —  auch  der  der  fremden  Mutterbrust  —  vorzuziehen  ist. 

Ich  habe  auch  ermittelt,  daß  selbst  im  2.  und  3.  Jahre  noch  die 
Sterblichkeit  der  von  fremden  Pflegemüttern  gesäugten  Kinder  bedeutend 
größer  ist.     Erst  im  4.  Jahre  verschwindet  dieser  Unterschied. 

Mit  genauen  Wägungen  des  Körpergewichts  haben  wir  im  Temes- 
varer  staatlichen  Kinderasyl  ermittelt,  daß  auch  in  der  körperlichen 
Entwicklung  der  Kinder  ein  großer  Unterschied  ist.  Das  bei  der  Mutter 
belassene  Kind  hat  ein  bedeutend  höheres  Gewicht  —  selbst  im  2.  Jahre 
—  als  das  Kind,  welches  gemeinschaftlich  mit  der  Mutter  zu  Pflege- 
eltern gegeben  wurde,  und  dieses  wieder  hat  ein  bedeutend  höheres 
Körpergewicht  als  dasjenige  Kind,  welches  ohne  Mutter  zu  Pflegeeltern 
gegeben  wurde. 

Ja,  es  ist  direkt  traurig,  zu  konstatieren,  daß  das  ohne  Mutter  zu 
Pflegeeltern  gegebene  Kind  es  bei  uns  trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Kon- 
trolle seiner  Pflege  zu  keiner  höheren  körperlichen  Entwicklung  bringt, 
als  das  Aufnahmsgewicht  der  in  diesem  Alter  erst  aufgenommenen 
Kinder  ist. 

Doch  noch  einen  dritten  Vorteil  hat  die  Belassung  des  Säuglings 
bei  der  Mutter,  und  das  ist,  daß  solche  Kinder  viel  häufiger  aus  dem 
Verband  der  Anstalt  herausgenommen  werden  zur  Versorgung  in  eigener 
Familie,  als  die  von  der  Mutter  weggenommenen  Kinder.  Es  ist  dies 
ja  natürlich,  doch  es  war  erfreulich,  hierfür  in  unserer  Anstalt  auch 
den  zahlenmäßigen  Beweis  zu  liefern.  Selbst  im  2.  und  3.  Lebensjahre 
werden  noch  häufiger  solche  Kinder  zurückgefordert,  die  durch  die  eigene 
Mutter  gesäugt  wurden. 
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Durchschnitts-  und  Aufnahmegewicht  der  läoger  als  4  Monate 
im  staatlichen  Kinderasyl  verpflegten  Säuglinge. 


8-9 
Mon. 

9—10 

Mon. 

Alter 

10— 11|11-12!  1-2 
Mon.      Mon.   |  Jahre 

2-3 

Jahre 

1.  Aufnahmegewicht  der  Kinder.     .     . 

2.  Durchschnittsgewicht  der  im  Temes- 
varer  Kinderasyl  verpflegten  Kinder 
(aus  1.,  2.,  3.  berechnet)  .... 

8.  Bei  der  Mutter  belassene  Säuglinge 
(Stillprämie) 

4.  Mit  der  Mutter  zusammen  in  Armen- 
pflege gegebene  Säuglinge      .     .     . 

5.  Durch  eine  Pflegemutter  gesäugt    . 

6,870 

6,511 

6,992 

6,809 
5,732 

7,479 

7,168 

7,986 

7,325 
6,244 

7,268 

7,409 

8,014 

7,625 
6,587 

7,575 

7,909 

8,502 

7,979* 
7,248 

9,080 

9,072 

9,725 

8,782 
8,709 

11,660 

11,371 

12,118 

11,276 
10,719 

Ich  kann  nicht  eifrig  und  laut  genug  betonen,  daß  die  Sache  des 
Säuglingsschutzes  identisch  ist  mit  der  Ausbreitung  des  alleinigen 
StiUens  oder  mindestens  eines  Stillens  mit  rationeller  Beikost.  Bei  uns 
in  Ungarn  gibt  es  künstlich  ernährte  Säuglinge  sehr  wenig,  und  daß 
wir  trotzdem  eine  so  hohe  Säuglingssterblichkeit  haben,  liegt  ausschließ- 
lich in  der  dummen  Art  unseres  Volkes,  dem  Säuglinge  Beikost  zu 
geben.  Vom  2.  Monat  an  gibt  man  bei  uns  nebst  der  Muttermilch 
dem  Kinde  alles,  und  daß  ein  6  Monate  alter  Säugling  an  der  Tafel 
von  allen  Speisen  ißt  und  nachher  noch  zum  Schlafen  die  Brust  be- 
kommt, ist  ein  alltägliches  Bild.  Daß  aber  trotzdem  bei  uns  die  Sterb- 
lichkeit nicht  größer  oder  geringer  ist  als  in  Bayern,  Sachsen  und  im 
Deutschen  Reiche  im  allgemeinen,  ist  eben  ein  glänzender  Beweis,  daß 
die  Mutterbrust  viele  grobe  Fehler  gut  machen  kann. 

Selbstverständlich  wird  die  bei  uns  mit  Stillprämie  belohnte  Mutter 
gründlich  unterrichtet,  und  bei  dem  geringsten  Fehler  bei  dem  Kinde 
wird  sie  mit  Entzug  der  Stillprämie  bedroht. 

Bei  allen,  selbst  der  eigenen  Mutter,  setzen  wir  diese  Belehrung 
fort,  und  ich  stimme  vollständig  Finkelstein  bei,  der  in  solcher  wohl- 
bezahlter und  belohnter  Propaganda  ein  mächtiges  Lehrmittel  erblickt. 

Doch  muß  ich  auch  auf  die  Schattenseiten  einer  zu  aktiven  Propa- 
ganda, eigentlich  eines  zu  starken  Forcierens  der  Säugung  durch  die 
Mutter  in  diesen  Kreisen  aufmerksam  machen. 

In  den  Gebäranstalten  wird  es  immer  mehr  und  mehr  bekannt 
daß  die  Mütter,  die  ihr  Kind  ins  staatliche  Kinderasyl  geben  wollen, 
auf  verschiedene  Weise  animiert  werden,  mit  ihrem  Kinde  zusammen 
zu  bleiben  und  es  zu  stillen.  Viele  Mütter,  die  das  nicht  tun  wollen, 
bringen  daher  ihr  Kind  gar  nicht  ins  staatliche  Kinderasyl,  um  sich 
eben  unangenehmen  Erörterungen  nicht  auszusetzen.  Sie  geben  ihr  Kind 
sofort  in  Außenpftege,  meistens  bei  künstlicher  Ernährung,  und  nach 
einigen  Wochen  bringt  man  uns  dann  das  erkrankte,  der  Mutterbrust 
entwöhnte  Kind,  welches  wir  jetzt  natürlich  ohne  weiteres  aufnehmen 
müssen.  Den  Säugling,  den  wir  also  vor  einigen  Wochen  gesund  — 
an  die  Mutterbrust  gewöhnt  —  hätten  aufnehmen  können,    müssen  wir 
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jetzt,  als  Folge  unserer  zu  aktiven  Propaganda,  der  Mutterbrust  ent- 
wöhnt krank  aufnehmen. 

Dem  abzuhelfen,  haben  wir  nun  eine  energische  Aktion  eingeleitet, 
um  durchzusetzen,  daß  überhaupt  gar  kein  Säugling  ohne  uns,  ohne 
das  staatliche  Kinderasyl  in  besoldete  Pflege  genommen  werden  soll. 
Also  wir  wollen  die  Loi  Roussel  in  der  Weise  einführen,  daß  wir  die 
Auswahl  der  Pflegemütter  und  die  Aufsicht  über  die  Kinder  den  staat- 
lichen Kinderasylen  übergeben. 

Ein  fernerer  prinzipieller  Unterschied  zwischen  dem  ungarischen 
und  französischen  Kinderschutzsystem  ist,  daß  wir  das  Band  zwischen 
Mutter  und  Kind  auch  später  pflegen  und  das  Gefühl  der  Zusammen- 
gehörigkeit fördern.  Im  Gegensatz  hierzu  verweigert  die  französische 
Kinderschutzbehörde  der  Mutter  jede  Auskunft  über  das  Kind,  außer 
ob  das  Kind  lebt.  Die  Franzosen  erschweren  die  Rückgabe  des  Kindes 
an  die  Mutter,  wir  erleichtem  sie  und  geben  auch  jährlich  über  ein 
Viertel  der  Kinder  wieder  den  Ihrigen  zurück.  Ich  will  aber  gleich 
hier  bemerken,  daß  wir  noch  kein  endgiltiges  Urteil  haben,  ob  in  diesem 
Punkte  wir  oder  die  Franzosen  richtiger  handeln. 

Als  vierten  Punkt  habe  -ich  nun  über  die  Kontrolle  der  in  Außen- 
pflege befindlichen  Säuglinge  zu  berichten. 

Eine  unendlich  wichtige  Einrichtung  für  die  Außenpflege  von  Säug- 
lingen ist  die  Ueberwachung  des  Säuglings  bei  der  Pflegemutter.  Selbst 
wenn  es  sich  um  stillende  Frauen  handelt,  ja  selbst  wenn  es  die  eigene 
Mutter  ist,  bei  der  wir  das  Kind  unterbringen. 

Wir  haben  die  Beaufsichtigung  der  Säuglinge  ganz  in  die  Hände 
des  Arztes  gegeben.  Nur  ein  Arzt,  ja  dazu  nur  ein  in  der  Säuglings- 
ernährung geübter  Arzt  kann  die  Aufsicht  und  Leitung  dieser  Säuglinge 
erfolgreich  durchführen.  Wir  gehen  aber  viel  individualisierender  vor 
als  sonst  überall. 

Wir  führen  in  der  Zentrale  über  jedes  einzelne  Kind  ein  Gesund- 
heitsblatt, in  das  alle  auf  den  Säugling  bezüglichen  Daten  eingetragen 
werden.  Und  auf  Grund  dieser  Daten  wird  der  Zeitpunkt  der  nächsten 
Kontrolle  festgesetzt.  Ein  Schematisieren,  wie  in  Frankreich,  macht 
hier  den  ganzen  Erfolg  illusorisch.  Es  gibt  Säuglinge,  bei  denen  eine 
tägliche  Kontrolle  fast  zu  wenig  ist,  und  bei  denen  in  5  Tagen  un- 
reparable Schäden  entstanden  sind. 

Die  Daten  für  unser  Gesundheitsblatt  liefern  uns  außer  unseren 
eigenen  Untersuchungen  die  dafür  separat  honorierten  Gemeindeärzte, 
denen  wir,  ähnlich  wie  in  Leipzig  auf  Anregung  Taubes,  eie  besoldete 
Dame,  die  in  der  Kinderpflege  ausgebildet  wurde,  beigeben. 

Bei  diesem  Punkt  will  ich  festsetzen,  daß  eine  Ueberprüfung  des 
Säuglings  nie  und  nimmer  ohne  genaue  Körperwägung  stattfinden  kann. 
Das  Gesundheitsblatt  unserer  Säuglinge  ist  eine  unausgesetzte  Reihe 
von  Körper  wägungen.  Jeder  Besuch  muß  eine  Gewichtsbestimraung 
ergeben. 

Wir  haben  den  erfahrungsgemäßen  Beweis,  daß  selbst  geübte 
Kinderärzte  bei  einfacher  Besichtigung  ein  Kind  als  „gut  sich  ent- 
wickelnd" bezeichnen,  während  uns  das  Gesundheitsblatt  des  Säuglings 
zeigte,  daß  das  Kind  seit  vielen  Wochen  an  Gewicht  nicht  zunahm. 
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Sieht  man  schon  mit  freiem  Auge  dem  Kinde  die  Kranklieit  an, 
dann  ist  es  ja  schon  sehr  schwer  —   oft  unmöglich  —  Hilfe  zu  bringen. 

Der  Schwerpunkt  der  Kontrolle  fällt  in  den  ersten  Monat  nach  der 
Herausgabe  an  die  Pflegeeltern. 

Nach  der  älteren  Statistik  Neuraanns  starben  in  Berlin  75  % 
der  Säuglinge  innerhalb  eines  Monats  nach  ihrer  Herausgabe  an  die 
Pflegeeltern.  Selbst  bei  uns  fällt  trotz  aller  Kontrolle  und  trotz  der 
fast  ausschließlichen  Muttermilchernährung,  ja,  trotzdem  noch  die  Hälfte 
der  Kinder  durch  die  eigene  Mutter  gesäugt  wird,  V4  ^^^^  Todesfälle 
in  den  ersten  Monat  nach  ihrer  Aufnahme. 

Der  Schwerpunkt  der  Kontrolle  muß  sich  also  in  diesen  kritischen 
4  Wochen  abspielen.  Wir  halten  jetzt  die  Gesundheitsblätter  dieser 
Säuglinge,  die  sich  in  den  gefährlichsten  Tagen  ihres  Daseins  befinden, 
separat  in  einem  Dossier,  das  wir  Tag  für  Tag  durchblättern  und  bei 
jedem  einzelnen  Kinde  Anordnungen,  Rücknahme  in  die  Anstalt,  Wechsel 
der  Amme  usw.  verordnen.  Natürlich  geschieht  dies  immer  im  Ein- 
verständnis und  durch  den  kontrollierenden  Gemeindearzt,  dessen  Tätig- 
keit wir  so  in  der  Zentrale  eben  individualisierend  überwachen  und 
lenken. 

So  umständlich  diese  Kontrolle  erscheint,  so  einfach  und  glatt 
spielt  sie  sich  in  Wirklichkeit  ab,  und  so  wenig  zeitraubend  ist  sie. 

Die  meiner  Leitung  unterstellte  Anstalt  zählt  heute  1600  Kinder, 
und  die  zentrale  üeberprüfung  der  Gesundheitsblätter,  die  Anordnung 
der  nächsten  Kontrolle  nach  individueller  Beurteilung  jedes  einzelnen 
Falles  erfordert  nicht  mehr  als  eine  Stunde  Arbeit. 

Ich  betone  also:  Die  Beaufsichtigung  der  in  Pflege  befindlichen 
Säuglinge  kann  erfolgreich  nur  geleitet  werden,  wenn  jeder  Kontroll- 
besuch mit  Abwägung  des  Körpergewichts  des  Säuglings  verbunden  ist 
und  alle  Beobachtungen  an  dem  Kinde  in  den  Händen  eines  Arztes  — 
Facharztes  —  zusammenlaufen,  der  die  Prinzipien  der  weiteren  Kon- 
trolle und  Versorgung  bei  jedem  einzelnen  Individuum,  dem  Falle  an- 
passend, anordnet. 

Als  fünfter  Punkt  wäre  noch  die  dringende  Notwendigkeit  einer 
einheitlichen  Statistik  der  Erfolge  von  Institutionen  der  Säuglingsfürsorge 
zu  erwähnen. 

Heute  ist  es  überhaupt  unmöglich,  die  Erfolge  der  einzelnen 
Institutionen  zu  vergleichen.  Eine  richtige  Statistik  muß  das  Aufnahms- 
alter der  Säuglinge,  die  Dauer  der  Versorgung  und  das  Schicksal  der 
aus  der  Versorgung  scheidenden  berücksichtigen.  Als  Muster  einer 
vollkommenen  Statistik  für  Säuglingsfürsorge-Institutionen  kann  wohl 
die  von  Berthelot  konstruierte  Sterbetafel  der  unter  der  Loi  Roussel 
stehenden  Säuglinge  gelten. 

Wenn  ich  nun  schließlich  über  den  Gesamteindruck  der  Tätigkeit 
der  ungarischen  staatlichen  Kinderasyle  berichte,  so  kann  ich  Ihnen 
nur  sagen,  daß  wir  alle,  die  darin  wirken,  unausgesetzt  das  Gefühl 
haben,  an  etwas  Erhebendem  teilzunehmen.  Die  Tätigkeit  des  Arztes 
war  bei  erkrankten  Säuglingen  in  den  ärmeren  Volksschichten  bisher 
immer  nur  ein  Raten,  kaum  befolgbare  Ratschläge.  Unsere  Tätig- 
keit ist  ein  unausgesetztes  Helfen!  In  der  Anstalt,  in  der  Poliklinik, 
in  der  Privatpraxis,  wo  wir  einen  leidenden  Säugling  sehen,  können  wir 
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helfend  eingreifen.  ;  Regelmäßige  monatliche  Stillprämien,  Aufnahme 
mutterloser  oder  erkrankter  Säuglinge  in  die  Anstaltspflege,  regelmäßige 
Abgabe  von  Beinahrung  an  Säuglinge,  die  dessen  bedürfen^  Beratung 
säugender  Mütter,  üebernahme  in  die  öfifentliche  Versorgung,  wo  das 
unvermeidlich,  Beistellung  einer  säugenden  Mutter  mit  ihrem  Kinde  in 
die  Familie  eines  in  der  Familie  erkrankten  Säuglings,  lassen  uns 
unausgesetzt  tätig  sein  in  der  Säuglingsfürsorge.  tFnsere  staatlichen 
Kinderasyle  lösen  also  die  ganze  Säuglingsfürsorge.  Die  staatlichen 
Kinderasyle  übernehmen  die  dessen  Bedürftigen  in  die  öfifentliche  Ver- 
sorgung, sind  öfifentliche  Säuglingskrankenhäuser,  geben  Stillprämien, 
wohl  die  wichtigste  Propaganda  des  Säugens,  geben  richtige  Säuglings- 
milch ab  —  und  verbreiten  so  die  richtige  Säuglingshygiene  auch  in 
höhere  Schichten.  Ich  fasse  meine  Leitsätze  nunmehr  in  folgende 
Hauptleitsätze  zusammen: 

1.  Die  Säuglrngsfürsorge  muß  einsetzen  mit  der  Ver- 
sorgung der  der  öffentlichen  Versorgung  bedürftigen  Säug- 
linge. Die  Mortalität  dieser  Säuglinge  bestimmt  die  Höhe 
der  allgemeinen  Säuglingsmortalität,  durch  Hebung  des 
Standard  of  life  dieser  Schichten  hebt  sich  automatisch  die 
Hygiene  sämtlicher  Säuglinge. 

2.  Die  Aufnahme  und  Versorgung  von  Säuglingen  in  die 
öffentliche  Fürsorge  ist  in  dem  ungarischen  System  der 
staatlichen  Fürsorge  mustergiltig  gelöst.  In  Ungarn  über- 
nimmt der  Staat  die  Versorgung  der  der  öffentlichen  Für- 
sorge bedürftigen  Säuglinge,  für  die  er  durch  Kinderasyle 
sorgt.  Die  üebernahme  in  öffentliche  Versorgung  geschieht, 
sobald  die  Bedürftigkeit  angemeldet  wird.  Eine  genaue  be- 
hördliche Prüfung  der  Bedürftigkeitsumstände  erfolgt  erst 
nach  der  Aufnahme  des  Säuglings. 

Ich  ergänze  diese  Hauptsätze  mit  folgenden  Nebensätzen. 

3.  Als  Folge  dieses  Systems,  welches  der  Mutter  doch  eine  Ver- 
antwortung und  Lasten  aufbürdet,  kommen  in  Ungarn  die  Säuglinge 
älter  zur  Aufnahme  als  beim  romanischen  System,  welches  direkt  zur 
Abgabe  der  Säuglinge  reizt,  etwa  im  selben  Älter  als  beim  germanischen 
System  in  das  städtische  Kinderasyl  in  Berlin,  doch  mit  bedeutend 
höherem  Durchschnittsaufnahmegewicht  als  in  diese  Anstalt,  wohl  weil 
kein  einziger  Fall  durch  administrative  Schwierigkeiten  verspätet  auf- 
genommen wird. 

4.  Wie  wichtig  die  frühzeitige  Aufnahme  ist,  beweist,  daß  die  im 
späteren  Alter  zur  Aufnahme  gelangenden  Säuglinge  mit  einem  zum 
Durchschnittsgewicht  immer  tiefer  sinkenden  Aufnahmegewicht  zur 
Aufnahme  kommen,  es  sterben  von  diesen  zweimal  soviel  als  von 
denen,  die  mit  schwererem  Gewicht  als  der  Durchschnitt  zur  Aufnahme 
gelangen. 

5.  Die  Versorgung  des  Säuglings  geschieht  im  ungarischen 
Systeme  prinzipiell  bei  der  Mutter  und  werden  außerhäuslich  erwerbs- 
tätigen Frauen  Stillprämien  gegeben,  damit  sie  zu  Hause  bleiben  und 
säugen  können.  Mütter,  die  keine  eigene  Wohnung  besitzen,  werden 
mit  ihrem  Kinde  in  Außenpflege  gegeben.  Nur  wenn  keine  der  beiden 
Arten  anwendbar  ist,  kommt  das  Kind  zu  einer  Pflegemutter. 
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6.  Von  den  durch  eine  Pflegematter  gesäugten  Säuglingen  starben 
dreimal  soviel  als  von  jenen  Säuglingen,  die  durch  ihre  Mutter  gegen 
Stillpräraie  gesäugt  wurden,  und  zweimal  soviel  als  von  jenen,  die  mit 
ihrer  Mutter  in  Außenpflege  gegeben  wurden. 

7.  Bei  gleicher  Art  der  Versorgung  ist  ein  Unterschied  zwischen 
der  Sterblichkeit  von  ehelichen  und  unehelichen  Säuglingen  nicht  zu 
konstatieren. 

8.  Die  Sterblichkeit  der  von  einer  Pflegemutter  gesäugten  Säug- 
linge ist  um  Y*  3,uch  noch  im  zweiten  Jahre  größer  als  die  von  der 
eigenen  Mutter  gesäugten,  um  Ys  ^^^^  "^^h  ™  dritten  Jahre,  und 
erst  im  vierten  Jahre  verschwinden  die  Unterschiede. 

9.  Die  in  öffentlicher  Versorgung  befindlichen  Säuglinge  haben, 
wenn  sie  gegen  Stillprämien  bei  ihrer  Mutter  belassen  werden,  ein 
Durchschnittsgewicht,  das  höher  ist  als  das  Aufnahmegewicht  der  in 
öffentliche  Versorgung  kommenden  Säuglinge  gleichen  Alters.  Werden 
die  in  öffentlicher  Versorgung  befindlichen  Säuglinge  mit  der  säugenden 
Mutter  zusammen  in  Außenpflege  gegeben,  so  ist  ihr  Durchschnitts- 
gewicht beiläufig  gleich  dem  Aufnahmegewicht  der  in  öffentliche  Ver- 
sorgung kommenden  Säuglinge.  Werden  diese  Säuglinge  aber  durch 
eine  Pflegemutter  gesäugt,  so  ist  ihr  Durchschnittsgewicht  (immer  nach 
mindestens  4 wöchiger  Versorgung)  niedriger  als  selbst  das  Aufnahme- 
durchschnittsgewicht der  in  öffentliche  Versorgung  gelangenden  Kinder. 

10.  Unter  den  eigenen  Kindern  der  säugenden  Pflegemutter,  welche 
dem  Pflegekinde  zuliebe  früher  entwöhnt  werden,  sind  durch  das 
frühere  Entwöhnen  keine  Todesfälle  nachzuweisen. 

11.  Unter  den  durch  eine  Pflegemutter  gesäugten  Kindern  ist  die 
Sommersterblichkeit  Y4  größer  als  die  des  übrigen  Jahres.  Y4  ^^^ 
verstorbenen  Säuglinge  starb  einen  Monat  nach  seiner  Aufnahme. 

12.  Die  Prinzipien  einer  richtigen  Statistik  von  Säuglingsschutz- 
institutionen sind  einheitlich  festzustellen.  Diese  Statistik  muß  das 
Aufnahmealter  und  die  Dauer  des  Aufenthaltes  berücksichtigen.  Das 
Schicksal  der  aus  der  Beobachtung  Scheidenden  ist  zu  berücksichtigen. 

Für  35  000  Kinder  sprgt  der  ungarische  Staat  heute.  Die  Kosten 
betragen  keine  4  Millionen  Kronen.  Ich  glaube  daher,  daß  wir  alle 
dem  Leitsatze  meines  hochverehrten  Korreferenten,  Herrn  Geh.  Ober- 
Med.  Dr.  Dietrich,  beistimmen  werden.  „Das  ungarische  System 
des  Schutzes  der  verlassenen  Kinder,  d.  h.  der  Aufbau  der 
gesamten  öffentlichen  Säuglings-  und  Kinderfürsorge  auf 
dem  Kinderasylprinzip,  ist  anzustreben." 
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Säuglingsheime  und  ihre  Erfolge. 

Von 

Dr.  Arthur  Keller  (Magdeburg). 

Der  Bedeutung  des  Wortes  entsprechend  wären  unter  Säuglings- 
heimen Anstalten  zu  verstehen,  in  denen  gesunde  oder  allenfalls  debile 
Säuglinge  —  nicht  kranke  —  zu  länger  dauerndem  Aufenthalt  eine 
Zufluchtsstätte  finden.  Ich  würde  jedoch  mein  Thema  zu  eng  fassen, 
wenn  ich  mich  in  meinen  Ausführungen  nur  auf  diese  Anstalten  be- 
schränken wollte,  und  die  Anforderungen  des  Lebens  haben  dafür 
gesorgt,  daß  sich  die  Säuglingsheime  nicht  mit  der  Erfüllung  dieser 
einen  Aufgabe  begnügt  haben,  resp.  sich  nicht  begnügen  konnten. 

Das  ergibt  sich  schon  aus  der  Geschichte  der  Anstalten.  Das 
eine  Säuglingsheim  ist  aus  einer  Krippe  hervorgegangen,  da  sich  das 
Bedürfnis  geltend  machte,  die  Kinder  nicht  nur  Tags  über,  sondern 
Tag  und  Nacht  unter  Obhut  zu  nehmen,  das  andere  ist  im  Anschluß 
an  eine  Entbindungsanstalt  entstanden,  da  sich  die  Notwendigkeit 
herausstellte,  einzelne  Kinder  —  mit  oder  ohne  Mutter  —  länger  als 
die  üblichen  10  Tage  in  der  Anstalt  zu  behalten.  An  einer  Stelle  hat 
ursprünglich  nur  eine  Poliklinik  für  kranke  Kinder  bestanden,  eine  Be- 
ratungsstunde für  gesunde  Säuglinge  hat  sich  angegliedert  und  schließ- 
lich hat  der  Wunsch,  die  unzureichende  ambulatorische  Fürsorge  und 
Behandlung  durch  die  dauernde  klinische  zu  ersetzen,  erst  zur  Ein- 
richtung eines  Zimmers  als  stationäre  Abteilung,  dann  zur  Ermietung 
einer  Wohnung  für  diesen -Zweck  geführt,  bis  das  Heim  in  ein  eigenes 
Gebäude  übersiedeln  konnte.  An  anderer  Stelle  ist  die  Abteilung  nicht 
viel  mehr  als  ein  Appendix  an  die  Pflegerinnenschulc  gewesen,  bestimmt, 
für  die  Ausbildung  von  Pflegerinnen  und  Schwestern  Gelegenheit  zum 
Unterricht  zu  geben,  bald  ist  dann  die  Fürsorge  für  die  Säuglinge  der 
Hauptzweck  des  Instituts  geworden. 

Bei  der  Gründung  der  einen  Anstalt  haben  die  sozialen  Aufgaben 
im  Vordergrund  gestanden,  bei  der  der  anderen  die  ärztlichen.  Da  ist 
ein  Heim  gegründet  mit  der  bestimmten  Aufgabe,  Mütter  mit  ihren 
gesunden  Kindern  aufzunehmen,  um  den  natürlichen  Zusammenhang 
zwischen  Mutter  und  Kind  zu  unterstützen  und  so  beiden  zu  nützen. 
Kranke  Kinder  wurden  ursprünglich  nicht  aufgenommen,  erkrankte  den 
Krankenanstalten  überwiesen.  Im  Laufe  der  Entwicklung  konnte  aber 
das  System  nicht  innegehalten  werden,  und  so  ist  in  dem  sozialen 
Heim  eine  Abteilung  für  kranke  Säuglinge  entstanden.    Gerade  umgekehrt 
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geht  die  Entwicklung  einer  Krankenstation.  Für  die  kranken  Säuglinge 
ist  Ernährung  mit  Frauenmilch  notwendig;  es  werden  also  stillende 
Mütter  aufgenommen,  die  selbstverständlich  ihr  eigenes  Kind  weiter- 
stillen. Die  Abteilung  übernimmt  die  Sorge  für  Ammen  und  Ammen- 
kinder und  wird  so  zum  Heim. 

Mehrfach  hat  erst  eine  Aenderung  der  Stiftungszwecke  die  Um- 
wandlung der  Anstalt  in  ein  Säuglingsheim  ermöglicht.  So  ist  das 
Säuglingsheim  in  Solingen-Haan  aus  einem  Versorgungshaus  entstanden, 
das  ursprünglich  die  Bestimmung  hatte,  erstgefallenen  Mädchen  vor  der 
Entbindung  und  Erstentbundenen,  eben  aus  den  Entbindungsanstalten 
entlassenen  mit  ihren  Kindern  Unterkunft  zu  gewähren.  Seiter  schreibt 
über  die  früheren  Erfolge  in  seinem  ersten  Jahresbericht:  ^Kindbett- 
fieber  war  viel  im  Hause,  unter  den  Säuglingen  hielt  der  Tod  grausame 
Ernte.^  Dieselbe  Erfahrung  habe  ich  seiner  Zeit  mit  der  Lungstras- 
schen  Anstalt  in  Bonn  gemacht,  die  den  sämtlichen  Versorgungshäuscrn 
in  Deutschland  und  zum  Teil  im  Ausland  als  Vorbild  gedient  hat  und 
deswegen  in  der  gesamten  Fürsorgeliteratur  rühmend  erwähnt  wird.  In 
der  Fürsorge  für  die  Kinder  war  die  Anstalt  alles  andere  als  vor- 
bildlich. 

Aus  recht  verschiedenen  Anfängen  sind  also  unsere  Säuglingsheime 
hervorgegangen.  Das  eine  hat  sich  der  Mütter  annehmen  wollen,  und 
übernimmt  dann  die  Fürsorge  für  die  Kinder,  das  andere  umgekehrt, 
dehnt  die  Fürsorge  von  den  Kindern  auf  die  Mütter  aus,  dieses  nimmt 
in  das  ursprüngliche  Gesundenhcim  kranke  Kinder  auf,  jenes  errichtet 
neben  der  alten  Krankenstation  ein  Heim  für  gesunde  Kinder  und 
Mütter,  das  eine  dient  ursprünglich  nur  sozialen  Zwecken,  nimmt  dann 
ärztliche  auf  und  umgekehrt.  Schließlich  gleichen  sich  die  Unterschiede 
in  der  Tendenz  der  Anstalten  mehr  und  mehr  aus;  atn  besten  bewährt 
haben  sich  die  Heime,  welche  Organisation  und  Betrieb  den  sich  ändern- 
den Anforderungen  am  besten  anzupassen  verstanden  haben.  Da«  ge- 
meinsame Ziel  für  alle  Heime  ist  die  Bekämpfung  der  hohen  Säuglings- 
sterblichkeit. Für  die  Entwicklung  der  einzelnen  Anstalt  war  oft  die 
Anschauung  oder  eine  besondere  Neigung  des  leitenden  Arztes  maß- 
gebend, öfter  die  Rücksicht  auf  die  bestehenden  lokalen  Verhältnisse 
und  auf  die  zur  Verfügung  stehenden  Mittel. 

Für  die  meisten  Säuglingsheime  in  Deutschland  ist  das  Dresdener 
Heim  Vorbild  gewesen,  dessen  Programm  und  Arbeitsfeld  sich  unter 
Schloßmanns  Leitung  immer  mehr  erweitert  hat.  Im  Hause  vereinigt 
sind  Säuglingskrankenabteilung,  Poliklinik,  Laboratorium,  Ammen- 
vermittelungsbureau,  Milchküche,  Schwesternschule.  Von  der  Anstalt 
wird  über  die  in  Außenpflege  gegebenen  Ammenkinder  ständige  Kon- 
tolle ausgeübt,  und  der  Anstalt  ist  als  Filiale  ein  Waldheim  ange- 
gliedert, in  welchem  die  Kinder  im  Reparationsstadium  Aufnahme  finden 
und  das  so  zur  Entlastung  des  Haupthauses  dient.  Die  verschiedenen 
Zweige  haben  sich  nach  und  nach  entwickelt;  der  ursprüngliche  Zweck 
des  Heimes  war  die  Anstaltsbehandlung  kranker  Säuglinge. 

Die  Säuglingsheime  sind  bei  uns  fast  alle  von  Vereinen  gegründet 
worden,  das  ergibt  sich  aus  der  Entwicklung  der  Wohlfahrtspflege  in 
Deutschland.  Die  Säuglingsfürsore"e  ist  Sache  der  Gemeinden  und  von 
diesen  bis  in  die  jüngste  Zeit  im  wesentlichen  den  Wohltätigkeitsvereinen 
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überlassen  worden.  Diese  haben  nun  einzelne  Zweige  übernoraraen, 
unter  anderem  auch  Anstalten  für  Säuglinge  und  Wöchnerinnen  ge- 
gründet und  je  nach  der  Tatkraft  des  Vereins  oder  richtiger  einzelner 
Persönlichkeiten  ihr  Arbeitsgebiet  erweitert.  In  vielen  Städten  ist  die 
Säuglingsfürsorge  —  abgesehen  nur  von  der  Ziehkinderkontrolle  —  an 
ein  privates  Säuglingsheim  angeschlossen  und  um  dieses  herumgewachsen. 
Heute  aber,  wo  sich  die  Notwendigkeit  bemerkbar  macht,  die  kommu- 
nale Fürsorge  einheitlich  zu  organisieren,  da  tritt  auch  die  Frage  an 
»ms  heran,  die  verschiedenen  Anstalten,  die  der  Säuglingsfürsorge  dienen, 
als  Glieder  des  Ganzen  einzureihen  und  ihnen  bestimmte  Aufgaben  zu 
überweisen.  Nur  so  ist  eine  volle  Ausnützung  der  Kräfte  möglich 
und  die  einzelne  Anstalt  sichert  ihre  Existenz,  wenn  sie  auf  einen 
kleinen  Teil  ihres  Bestimmungsrechts  im  Interesse  des  Ganzen  ver- 
zichtet. 

Die  Bedeutung  der  verschiedenen  Anstalten  läßt  sich  nur  richtig 
beurteilen,  ihre  Aufgaben  lassen  sich  nur  bestimmen,  wenn  wir  die 
Anstalten  als  Hilfsorgane  der  öffentlichen  und  privaten  Fürsorge  be- 
trachten. Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  alle  Anstalten,  welche  für 
die  geschlossene  Fürsorge,  für  die  Pflege  und  Behandlung  von  Säug- 
lingen in  Betracht  kommen,  zusammenfassen: 

Entbindungsanstalten  und  Wöchnerinnenasyle, 

Säuglingsheime  im  engeren  Sinne,  die  gesunden  Kindern  mit  ihren 
Müttern  unmittelbar  nach  der  Entlassung  aus  den  Entbindungs- 
anstalten ein  Heim  bieten, 

Säuglingskrankenhäuser  mit  Amraenabteilung, 

Asyle,  bestimmt  zum  vorübergehenden  Aufenthalt  gesunder  Kinder. 

Der  Name  „Asyl'^  ist  auch  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht 
worden.  Das  Finkelsteinsche  Asyl  z.  ß.  ist  die  Krankenstation  der 
Waisenpflege  und  hat  ganz  ähnliche  Aufgaben  wie  ein  modernes  Findel- 
haus, von  dort  aus  wird  die  Außenpflege  geregelt.  Das  Magdeburger 
Asyl  und  ebenso  das  Breslauer  ist  zur  Zeit  nur  eine  Durchgangsstation 
für  gesunde  Kinder. 

Die  Verwirrung  der  Nomenklatur,  das  Vermischen  von  sozialen 
und  ärztlichen  Aufgaben  macht  die  Orientierung  sehr  schwer.  Aber 
nach  der  Entwickelung  der  modernen  Säuglingsfürsorge  halte  ich  es 
für  ausgeschlossen,  daß  irgend  eine  der  Anstalten  ihrer  Pflicht  voll- 
kommen gerecht  werden  kann,  wenn  sie  nicht  auch  die  Forderungen 
der  sozialen  Fürsorge  berücksichtigt. 

Um  die  Stellung  der  verschiedenen  Anstalten  in  der  Säuglings- 
fürsorge zu  kennzeichnen  und  ihren  Wirkungskreis,  soweit  es  möglich 
ist,  abzugrenzen,  will  ich  von  konkreten  Verhältnissen  ausgehen,  die 
mir  am  besten  bekannt  sind.  In  Magdeburg  haben  wir  außer  der 
Provinzialhebammenlehranstalt,  der  laut  Vertrag  zwischen  den  städtischen 
Behörden  und  der  Provinzialverwaltung  sämtliche  Mütter,  die  in  einer 
Anstalt  Entbindung  suchen,  zugewiesen  werden,  ein  Wöchnerinnenasyl 
und  ein  Säuglingsheim,  die  beide  von  W'ohltätigkcitsvercinen  mit 
städtischer  Subvention  erhalten  werden,  ein  Kinderasyl  in  der  städtisclien 
Armen-  und  Arbeitsanstalt  und  die  Säuglingsabteilung  im  städtischen 
Krankenhause.     Soweit    die  Anstalten    nicht  städtisch  sind,    .stehen  sie 
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entweder  im  Vertragsverhältnis  mit  der  Stadt  oder  erhalten  städtische 
Unterstützung. 

Für  die  Entbindungsanstalten  ist  die  Sorge  für  die  Säuglinge  nur 
Nebenzweck,  alle  aber  sollten  sich  auf  diesem  Gebiet  einer  gemein- 
samen Organisation  unterordnen  und  nach  ihren  Kräften  an  der  Be- 
kämpfung der  hohen  Säuglingssterblichkeit  mitarbeiten.  Eine  Zentrale 
für  die  Säuglingsfürsorge  ist  notwendig  und  als  solche  kann  nur  eine 
städtische  Behörde  dienen,  der  der  ärztliche  Leiter  der  kommunalen 
Säuglingsfürsorge  angehört  und  der  die  Vorstände  der  beteiligten  An- 
stalten bzw.  der  Vereine  beizuordnen  sind.  In  der  Zentrale  ist  bereits 
die  offene  Säuglingsfürsorge  organisiert,  dazu  gehört  die  Berufsvorraund- 
schaft,  die  Aufsicht  über  ,die  Unehelichen  und  die  Ziehkinder  und  die 
ärztlichen  Beratungsstunden.  Gerade  aus  dieser  Tätigkeit  kommt  der 
Zentrale  eine  Fülle  von  Tatsachen  zur  Kenntnis,  ein  Material,  das  un- 
erläßlich ist,  um  die  Mittel  der  Armenpflege  und  der  Wohltätigkeit  so 
zu  verteilen,  wie  es  im  Interesse  der  Gesamtheit  erwünscht  ist.  Wenn 
es  sich  um  Recherchen  handelt,  wird  die  Zentrale  mit  Hilfe  ihrer 
eigenen  Organe  viel  eher  die  Möglichkeit  haben,  die  Notwendigkeit 
einer  Unterstützung  oder  eine  Anstaltsbehandlung  nachzuprüfen,  als  es 
die  einzelne  Anstalt  tun  kann.  Es  bestände  nur  eine  Gefahr,  daß  in 
der  Zentrale  der  Bureaukratisnius  die  Oberhand  gewinnt.  Es  wird 
kaum  der  Fall  sein,  solange  die  Vereine  vertreten  sind  und  solange 
der  Arzt  in  den  Beratungsstunden,  die  besoldeten  Pflegerinnen  bei 
ihren  häuslichen  Besuchen  im  ständigen  Verkehr  mit  den  Müttern 
bleiben. 

In  der  geschlossenen  Säuglingsfürsorge  fiele  der  Zentrale  die  Auf- 
gabe zu,  zwischen  den  Anstalten  zu  vermitteln,  die  Kinder  zweck- 
entsprechend der  richtigen  Anstalt  zu  überweisen  und  die  Kontrolle 
über  sämtliche  Kinder  nach  der  Entlassung  aus  den  Anstalten  zu  über- 
nehmen und  den  Anstalten  Auskünfte  über  die  Außenpflege  zu  erteilen. 
Ich  halte  es  für  zweckmäßig,  daß  die  Aufsicht  in  der  Außenpflege, 
die  pflichtgemäß  von  den  besoldeten  Pflegerinnen  geübt  wird,  nur  von 
diesen  ausgeführt  wird,  da  eine  doppelte  Kontrolle  nur  Mißverständ- 
nisse und  eventuell  Widersprüche  veranlaßt.  Um  zu  erklären,  wie  ich 
mir  die  Verteilung  der  Aufgaben  auf  die  verschiedenen  Anstalten  denke, 
gehe  ich  von  der  Frage  aus,  welche  Mütter  und  Kinder  der  geschlossenen 
Fürsorge  bedürfen. 

Die  unehelichen  Mütter,  die  gezwungen  sind,  oder  den  Wunsch 
haben,  für  die  Entbindung  Unterkunft  in  einer  Anstalt  zu  suchen, 
werden  der  Provinzialhebammenlehranstalt  zugewiesen.  Während  der 
ersten  10  Lebenstage  des  Kindes  hat  die  städtische  Pflegerin  Pflicht 
und  Recht,  sich  mit  den  Müttern  in  Verbindung  zu  setzen,  um  die 
erste  Anfrage  im  Auftrage  des  Vormundschaftsgerichtes  zu  'erledigen. 
Es  wäre  vorteilhaft,  wenn  schon  bei  der  ersten  Vorstellung  der 
Schwangeren  in  der  Anstalt,  die  oft  wochenlang  vor  der  Entbindung 
stattfindet,  die  unehelichen  Mütter  auf  das  Institut  der  Berufsvormund- 
schaft hingewiesen  und  dem  Berufsvormund  zugeschickt  würden,  damit 
dieser  bereits  die  ersten  Schritte  für  die  Regelung  der  Alimentierung 
tun  kann.  Bei  dem  ersten  Besuch  in  der  Entbindungsanstalt  hat  die 
Pflegerin  auch  von  der  Mutter  zu  erfragen,    w^o    und    wie    sie   und  ihr 
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Kind  nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  Unterkunft  finden.  Dieser 
Bericht,  sowie  der  Fragebogen  des  Vormundschaftsgerichtes  —  letzterer 
zur  Weitergabe  an  das  Gericht  —  wird  der  Zentrale  übergeben. 

Das  hiesige  Wöchnerinnenasyl  nimmt  fast  nur  eheliche  Mütter  auf, 
der  Vorstand  würde  an  die  städtische  Zentrale  nur  dann  eine  Meldung 
abgeben,  wenn  für  ein  Kind  oder  für  die  Mutter  öffentliche  Unter- 
stützung gesucht  wird. 

Den  Entbindungsanstalten  kommt  in  der  Säuglingsfürsorge,  abge- 
sehen von  dem  indirekten  Einfluß,  den  sie  durch  die  Ausbildung  der 
Hebammen  ausüben,  eine  sehr  große  Bedeutung  zu.  Wie  den  Müttern 
dort  die  Notwendigkeit  natürlicher  Ernährung  dargestellt  wird,  das 
bleibt  maßgebend  für  ihre  Entschließung  und  zwar  nicht  nur  für  die 
Dauer  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  sondern  lange  darüber  hinaus. 
Geburtshelfer  und  Hebammen  werden  ihren  Einfluß  auf  die  Säuglings- 
emährung  behalten  und  es  ist  daher  notwendig,  daß  zwischen  den 
Leitern  der  Säuglingsfürsorge  und  den  Geburtshelfern,  zwischen  den 
Säuglingspflegerinnen  und  den  Hebammen  einigermaßen  Ueberein- 
stimmung  in  den  Anschauungen  über  Säuglingspflege  und  Ernährung 
herrscht.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  ein  großer  Teil  der  unehe- 
lichen Geburten  auf  die  Hebammenlehranstalt  entfällt:  von  den  894 
im  Jahre  1906  in  Magdeburg  geborenen  unehelichen  Kindern  sind  nicht 
weniger  als  345  in  der  Hebammenlehranstalt  geboren. 

Wollen  die  Mütter  mit  ihren  Brustkindern  nach  der  Entlassung 
aus  der  Entbindungsanstalt  eine  andere  Anstalt  aufsuchen,  so  werden 
sie  entweder  dem  Säuglingsheim  oder  der  Säuglingsstation  im  Kranken- 
hause zugewiesen.  Es  ist  erwünscht,  daß  möglichst  wenige  Kinder 
direkt  in  die  Außenpflege  abgegeben  werden.  Denn  überall,  erst  jüngst 
wieder  berichten  in  diesem  Sinne  E.  u.  L.  Oberwarth  über  die  Tätig- 
keit des  Vereines  Unterkunft  für  hilfsbedürftige  Wöchnerinnen  in  Berlin, 
hat  sich  gezeigt,  daß  die  Lebensaussichten  der  Säuglinge  durch  einen 
längeren  Aufenthalt  in  der  Anstalt  nach  der  Entbindung  erheblich  ge- 
bessert werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  notwendig,  daß  die 
Kinder  sofort  aus  der  Entbindungsanstalt  in  die  Pflege  des  Säuglings- 
heimes übergehen.  Dort  soUten  nur  ausnahmsweise  Kinder  aus  der 
Außenpflege  aufgenommen  werden,  im  allgemeinen  nur  Neugeborene. 
Mütter,  die  nur  ihr  eigenes  Kind,  kein  fremdes  daneben,  stillen  wollen, 
gehören  ins  Säuglingsheim,  kranke  Säuglinge,  früh-  und  schwach- 
geborene, die  einer  besonderen  Pflege  und  Behandlung  bedürfen,  ins 
Krankenhaus.  Meines  Erachtens  soll  der  Betrieb  des  Säuglingsheimes 
so  eingerichtet  sein,  daß  die  Unkosten  pro  Kopf  wesentlich  geringer 
sind,  als  im  Krankenhause.  Der  Zweck  des  Säuglingsheimes  läßt  sich 
mit  geringeren  Mitteln  erreichen,  wenn  es  sich,  wie  gesagt,  im  wesent- 
lichen auf  die  Pflege  gesunder  Kinder  beschränkt  und  kranke  ans 
Krankenhaus  abgibt. 

Die  Säuglingsstation  braucht  Ammen,  um  für  die  schwerkranken 
Kinder,  die  bei  künstlicher  Ernährung  nicht  gedeihen,  Frauenmilch  zur 
Verfügung  zu  haben.  Von  der  Zentrale  aus  muß  die  Verteilung  der 
stillenden  Mütter  auf  das  Säuglingsheim  und  auf  die  Krankenstation 
einigermaßen  geregelt  werden.  Es  ist  zu  vermeiden,  daß  im  Säuglings- 
heim 'eine    große  Zahl    stillfähiger  Mütter  vorhanden  ist,    während  zu 
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gleicher  Zeit  die  Krankenstation  Not  an  Ammen  hat.  Die  Bedingungen 
für  die  Ammen  sollten  für  beide  Anstalten  übereinstimmend  geregelt 
werden,  um  eine  Konkurrenz  auszuschließen. 

Wenn  auch  die  Säuglingskrankenstation  in  erster  Linie  ärztliche 
Aufgaben  hat,  so  hat  sie  ebenso  gut  wie  das  Säuglingsheim  soziale. 
Der  Leiter  der  Station  ist  gleichzeitig  Leiter  der  städtischen  Fürsorge. 
Ich  habe  bei  der  Auswahl  der  Ammen  häufig  nicht  nur  auf  die  Eig- 
nung als  Amme  Rücksicht  genommen,  sondern  manche  uneheliche 
Mutter  mit  ihrem  Kinde  in  die  Station  aufgenommen,  um  sie  zu  unter- 
stützen. Sie  ist  wenigstens  6  Wochen  im  Krankenhaus  geblieben,  auch 
wenn  ihre  Milchproduktion  nur  gerade  für  ihr  eigenes  Kind  ausreichte. 
Die  Säuglingsstation  ist  ein  wichtiges  Glied  in  der  Kontrolle  und  Für- 
sorge der  Ziehkinder,  sie  spielt  in  Magdeburg  dieselbe  Rolle,  wie  das 
Berliner  Kinderasyl. 

Das  Säuglingsasyl  in  der  Magdeburger  Armen-  und  Arbeitsanstalt 
soll  nur  als  kurzer  Aufenthalt  in  Fällen  dienen,  in  denen  gesunde 
Kinder  vorübergehend  ohne  Pflege  und  Aufsicht  sind,  weil  die  Mutter 
plötzlich  erkrankt  oder  weil  sie  ohne  Obdach  oder  weil  sie  im  Ge- 
fängnis ist.  Dort  werden  auch  die  Kinder  vorübergehend  untergebracht, 
die  der  Fürsorge  der  Stadt  anheimfallen,  bis  die  Heimatsbehörde  über 
die  dauernde  Unterbringung  verfügt  hat.  Es  lohnt  sich  nicht,  ein  Kind 
für  6  oder  8  Wochen  in  eine  Einzelpflege  zu  bringen,  aber  es  ist  doch 
nicht  der  Zweck  des  Asyls,  daß  gesunde  Kinder  monatelang  dort 
bleiben.     Diese  gehören  in  die  Außenpflege. 

Weiter  ausgebildet  sind  die  Funktionen  eines  derartigen  x\syls 
z.  B.  in  Berlin  und  Breslau.  Dort  wird  kein  städtisches  Kostkind  in 
Außenpflege  gegeben,  bevor  es  nicht  einige  Tage  im  Asyl  beobachtet 
und  gesund  befunden  worden  ist.  Das  Asyl  ist  dann  eine  Durchgangs- 
station für  alle  diese  Kinder,  und  Finkelstein  hat  den  Nachweis  er- 
bracht, daß  auf  diese  Weise,  dadurch  daß  die  städtischen  Kostkinder 
nur  gesund  in  die  Außenpflege  gegeben  und  sofort  bei  Erkrankung 
wieder  in  das  Asyl  aufgenommen  werden,  die  Sterblichkeit  dieser 
Kinder  erheblich  eingeschränkt  wird.  Bei  den  Einrichtungen,  wie  sie 
im  hiesigen  Asyl  zur  Verfügung  stehen,  wäre  es  zweckmäßig,  dasselbe 
nur  als  Durchgangsstation  für  gesunde  Kinder  zu  erhalten,  dagegen 
kranke  Kinder    der  Säuglingsstation    im  Krankenhause    zu   überweisen. 

Für  den  Betrieb  der  Anstalten,  die  der  Pflege  kranker  Säuglinge 
dienen,  ist  die  Frage  von  großer  Wichtigkeit,  welche  Säuglinge  der 
Anstaltsbehandlung  bedürfen  und  wie  lange  diese  dauern  soll  Den 
ersten  Teil  möchte  ich  in  negativem  Sinne  beantworten.  In  den  Be- 
ratungsstunden werden  uns  recht  viele  Kinder  vorgestellt,  die  wegen 
unzweckmäßiger  Auswahl  der  Nahrungsform  oder  wegen  üeberernährung 
oder  wegen  beider  nicht  gedeihen.  Diese  reinen  Ernährungsstörungen 
ex  alimentatione  gehören  nicht  ohne  weiteres  in  Krankenhaus.  Denn 
vielfach  genügt  die  Regelung  der  Ernährung,  die  richtige  Wahl  der 
Zusammensetzung  und  die  Einschränkung  der  Zahl  der  Mahlzeiten,  mn 
die  Störung  wenn  auch  langsam  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die 
Behandlung  des  Milchnährschadens  ohne  Komplikation  ist  ambulatorisch 
durchzuführen,  dagegen  sind  schwere  Mehlnährschäden  schon  wegen 
der    großen  Gefahr,   daß  dadurch   die  Disposition  für  Infektionen  aller 
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Art  geschaffen  wird,  dem  Krankenhause  zuzuführen.  Unbedingt  ins 
Krankenhaus  gehören  meines  Erachtens,  zum  mindesten  in  der  Armen- 
praxis, von  der  doch  hier  die  Rede  ist,  die  Fälle  von  Ernährungs- 
störungen ex  infectione  und  alle  Komplikationen. 

Gerade  dabei  tritt  unsere  zweite  Frage  in  den  Vordergrund,  wie 
lange  die  Kinder  im  Krankenhause  zu  belassen  sind.  Brustkinder,  die 
von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden,  wird  man  solange  behalten, 
bis  sie  abgestillt  und  einige  Zeit  bei  künstlicher  Ernährung  gut  ge- 
diehen sind.  Bleibt  die  Mutter  länger  als  Amme  auf  der  Station,  so 
habe  ich  es  zumeist  von  ihrem  Wunsche  abhängig  gemacht,  wann  ihr 
Kind  entlassen  wird.  Schwieriger  ist  die  Frage,  wie  lange  die  kranken 
Kinder  im  Krankenhause  gelassen  werden  sollen,  wann  sie  entlassungs- 
fähig sind.  Die  Frage  ist  zu  verschiedenen  Zeiten,  in  verschiedenen 
Anstalten  und  von  verschiedenen  Aerzten  sehr  verschieden  beantwortet 
worden. 

Es  gibt  erfahrene  Aerzte,  die  nur  zu  oft  die  Erfahrung  haben 
machen  müssen,  daß  in  gutem  Zustande  entlassene  Kinder  wenige  Tage 
nachher  wiederum  krank  aus  der  Außenpflege  ins  Krankenhaus  zurück- 
gebracht werden,  und  die  infolgedessen  am  liebsten  die  Kinder  bis  zur 
vollständigen  Heilung  der  Ernährungsstörung  im  Krankenhause  behalten, 
bis  sie  sie  also  als  wirklich  gesund  in  die  Außenpflege  abgeben  können. 
Auf  der  anderen  Seite  stehen  Aerzte,  die  aus  Furcht  vor  dem  „Hospi- 
talismus*^, in  der  Meinung,  daß  die  Säuglinge  im  Krankenhause  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  vor  Infektionen  zu  schützen  sind,  die  Kinder 
möglichst  bald  in  die  Außenpflege  abzugeben  suchen. 

Die  letztere  Ansicht  ist  durch  die  Erfolge  gut  geleiteter  Säuglings- 
krankenhäuser widerlegt  (Finkelstein).  Die  Meinungsdifferenzen  über 
die  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause,  über  die  Bestimmung 
der  Entlassungsfähigkeit,  die  zu  den  beiden  angeführten  Extremen 
führen,  finden  ihre  Erklärung  darin,  daß  die  Aetiologie  der  Ernährungs- 
störungen nicht  genügend  berücksichtigt  wird. 

Wenn  wir  das  Material  von  kranken  Säuglingen,  das  im  Laufe 
eines  größeren  Zeitraumes  ein  Säuglingskrankenhaus  passiert,  durch- 
sehen, so  finden  wir  darunter  Kinder,  die  im  Krankenhause  anscheinend 
bereits  geheilt  und  in  guter  Körpergewichtszunahme  begriffen  waren,  in 
der  Außenpflege  nach  wenigen  Tagen  eine  neue  Störung  akquirieren 
und  uns  mit  großen  Gewichtsabnahmen  und  mit  einer  wesentlichen 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  wie  sie  durch  das  Rezidiv 
bedingt  wird,  wieder  zurückgebracht  werden.  Wir  haben  die  Ueber- 
zeugung,  daß  der  Rückfall  im  Krankenhause  zu  vermeiden  gewesen 
und  daß  das  Kind  dort  weiter  gut  gediehen  wäre.  Das  Kind  hätte 
tatsächlich  noch  länger  in  Krankenhausbeobachtung  bleiben  müssen. 
Die  Außenpflege  konnte  den  Anforderungen,  welche  die  Behandlung 
dieser  Störungen  an  die  Pflege  des  Säuglings  stellt,  nicht  gerecht 
werden,  und  so  wird  das  Leben  des  Kindes  durch  die  frühzeitige  Ent- 
lassung gefährdet. 

Demgegenüber  stehen  andere  und  nicht  minder  zahlreiche  Fälle, 
in  denen  Kinder  während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause,  trotz 
aller  Sorgfalt  in  der  Pflege,  trotz  aller  ärztlichen  Maßnahmen  nicht 
vorwärts  kommen  wollen,    die  sich  in  der  Außenpflege  schnell  erholen 
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und  im  Gegensatz  zum  Krankenhause  auffallend  schnell  an  Körper- 
gewicht zunehmen.  Es  sind  Kinder,  die  nicht  etwa  wiederholte  Er- 
nährungsstörungen, die  im  Krankenhause  ausgeschlossen  sein  sollten, 
durchmachen,  sondern  die  trotz  anscheinend  guten  Allgemeinbefindens, 
trotz  ausreichender  Nahrungsaufnahme  und  trotz  anscheinend  normaler 
Darmentleerungen  monatelang  nicht  recht  vorwärts  kommen,  die  ein 
auffallend  lange  ausgedehntes  Reparationsstadium  durchmachen.  Gibt 
man  diese  Kinder  in  eine  sorgfältige  Einzelpflege,  so  gedeihen  sie 
häufig,  wie  gesagt,  in  überraschender  Weise.  Manche  von  ihnen  werden 
wohl  vorläufig  ein  Rätsel  auch  für  den  besten  Anstaltsleiter  sein,  der 
sich  nicht  damit  abfindet,  den  Zustand  als  Hospitalismus  zu  bezeichnen. 
Das  Auffallendste  ist,  daß  wir  den  schnelleren  Fortschritt  der  Re- 
paration in  der  Außenpflege  auch  bei  Kindern  beobachten,  die  dort 
genau  dieselbe  Nahrung  in  derselben 'Menge  erhalten,  wie  im  Kranken- 
hause. Von  dieser  Tatsache  konnte  ich  mich  in  einer  Zahl  von  Fällen 
mit  aller  Sicherheit  überzeugen. 

Gerade  diese  Kinder  sind  es,  bei  denen  der  Vorteil  der  gewissen- 
haften Einzclpflege  in  Erscheinung  tritt.  Sie  erscheinen  nicht  als  ent- 
lassungsfähig, ich  habe  sie  auch  nur  unter  der  Bedingung  in  die  Außen- 
pflege gegeben,  daß  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder  vorgestellt 
und  zu  Hause  durch  die  besoldeten  Pflegerinnen  kontrolliert  werden. 
In  einer  großen  Mehrzahl  der  Fälle  sprach  der  Erfolg  für  die  Richtig- 
keit der  Maßnahmen.  Um  Irrtümer  und  falsche  Deutungen  zu  ver- 
meiden, möchte  ich  allerdings  meiner  vollen  Ueberzeugung  Ausdruck 
geben,  daß  nur  die  vorangehende  Behandlung  im  Krankenhause  die 
Vorbedingung  für  den  guten  Erfolg  in  der  Außenpflege  war. 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Entlassung  halte  ich  für  eine 
wesentliche  und  nicht  leichte  Aufgabe  des  Leiters  der  Krankenstation, 
in  Zweifelfällen  wird  er  eine  Unterstützung  finden  in  der  Kontrolle  der 
Außenpflege  durch  ausgebildete  Pflegerinnen,  die  das  Kind  sofort  wieder 
dem  Krankenhause  zuführen,  sobald  der  Verlauf  für  eine  weitere 
Krankenhausbehandlung  spicht.  Der  Erfolg  der  geschlossenen  Säuglings- 
fürsorge hängt  zum  großen  Teil  von  ihrer  ständigen  Verbindung  mit 
der  offenen  ab  und  umgekehrt. 


Mein  Thema  lautet  „Säuglingsheime  und  ihre  Erfolge".  Wenn  ich 
Ihnen  über  die  Erfolge  der  Säuglingsheime  berichten  wollte,  hätte  ich 
Ihnen  eine  ganze  Reihe  von  Zahlen  vorlegen  können,  die  mir  aus  der 
Literatur  bekannt  sind.  Aber  diese  Zahlen  sagen  so  gut  wie  nichts, 
wenn  wir  nicht  wissen,  unter  welchen  Verhältnissen  und  mit  welchen 
Aufgaben  das  betreffende  Heim  arbeitet.  Ich  habe  oben  ausgeführt, 
wie  verschieden  die  Entwicklung  und  die  Organisation  der  verschie- 
denen Säuglingsheime  ist.  Das  eine  nimmt  vorwiegend  gesunde  auf 
und  weist  kranke  ab,  das  andere  umgekehrt,  das  eine  nimmt  die 
Kinder  am  liebsten  als  Neugeborene  auf,  das  andere  nimmt  diese  gar 
nicht  sondern  nur  ältere  auf,  in  dem  einen  Heim  finden  wir  aUe  Säug- 
linge künstlich,  in  dem  andern  natürlich  genährt  usw.  Von  all  diesen 
Bedingungen  ist  der  Erfolg  natürlich  abhängig  und  läßt  sich  durch 
deren  i\enderung  willkürlich  beeinflussen.  Der  Erfolg  jeder  Säuglings- 
anstalt ist  abhängig: 
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von  der  Beschaffenheit  der  Räume, 

von  der  Organisation  des  Betriebes,  der  Dauer  des  Aufenthaltes, 

von  der  Qualität  des  Leiters,  der  Aerzte,  des  Pflegepersonals, 

von  der  Beschaffenheit  des  Kindermaterials, 

und  von  der  Regelung  der  Ammenfrage,  d.  h. 

von  der  Möglichkeit  den  Kindern  natürliche  Ernährung  zu  ge- 
währen. 
Die  Mannigfaltigkeit  dieser  Faktoren  muß  man  sich  vor  Augen 
halten,  um  gegenüber  der  Statistik  der  Säuglingsheime  die  rechte  Kritik 
anzuwenden.  Absolute  Zahlen  ohne  Berücksichtigung  dieser  Faktoren 
sagen  so  gut  wie  nichts.  Wenn  ich  in  dem  einen  Bericht  lese,  daß 
von  den  aufgenommenen  Kindern  20  %  gestorben  sind,  also  weniger 
als  durchschnittlich  unter  den  unehelichen  sterben,  wenn  ich  sehe, 
daß  das  Schicksal  der  Kinder  nicht  weiter  verfolgt,  daß  das  Eintritts- 
alter nicht  berücksichtigt  ist  usw.,  dann  lege  ich  den,  für  den  unter- 
stützenden Verein  bestimmten  Bericht  stillschweigend  beiseite,  nicht 
unter  die  wissenschaftlichen  Arbeiten,  sondern  unter  die  Rubrik  „Be- 
richte«. 

üeberzeugender  läßt  sich  der  Erfolg  demonstrieren,  sobald  eine 
Anstalt,  ohne  ihr  System  wesentlich  zu  wechseln,  zu  immer  niedrige- 
reren  Mortalitätszahlen  kommt,  wie  es  Heubner  für  die  Säuglings- 
abteilung der  Charitc^  und  Schloßmann  für  das  Dresdener  Säuglings- 
heim gezeigt  hat. 

Am  klarsten  aber  ist  der  Erfolg  nachzuweisen,  wenn  nicht  die 
einzelne  Anstalt  für  sich  Mortalitätszahlen  berechnet,  sondern  wenn  sie 
als  Teil  einer  größeren  Organisation  arbeitet,  auf  eine  bestimmte  so- 
ziale Gruppe  von  Säuglingen  angewiesen  ist  und  ihrer  Fürsorge  dient. 
Ich  verweise  hier  auf  die  Erfolge  von  Finkelstein  für  das  Berliner 
Asyl,  von  Freund  für  den  Breslauer  Kinderhort  und  auf  di6  der  neu 
organisierten  Grazer  Findelanstalt.  Hier  ist  die  Anstalt  Teil  einer 
Organisation,  ihr  Arzt  ist  gleichzeitig  Leiter  der  offenen  Waisen-  re- 
spektive Findlingspflege  und  kann  darüber  verfügen,  welche  Kinder 
aufzunehmen  sind,  welche  nicht.  Da  ist  der  Erfolg  unzweifelhaft  er- 
wiesen, wenn  die  Gesamtmortalität  der  unterstellten  Kinder  in  Außen- 
and  Innenpflege  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Und  es  ist  gleichgültig 
ob  die  Mortalität  der  Anstalt  10  oder  40  7o  beträgt,  wenn  nur  die 
wesentliche  Aufgabe  erreicht  ist. 

Gestatten  Sie  mir  an  dieser  Stelle  einige  Worte  über  die  Bedeutung 
des  Systems  und  der  Persönlichkeit.  So  viele  Systeme  für  die  Orga- 
nisation von  Säuglingsheimen  es  auch  gibt,  —  noch  viel  mehr  existieren 
auf  dem  Gebiete  der  offenen  Säuglingsfürsorge.  Wir  müssen  den  Ver- 
such machen  nachzuweisen,  welche  Erfolge  mit  den  verschiedenen 
Systemen  zu  erreichen  sind.  Ich  habe  sehr  viele  Anstalten,  Fürsorge- 
stellen, Milchküchen  etc.  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  gesehen  und 
habe  mich  nur  immer  wieder  überzeugen  können,  daß  der  Erfolg 
weniger  am  System,  mehr  an  der  Persönlichkeit  des  Leiters  hängt. 
Da  erreicht  in  einer  ganz  wackligen  Organisation  ein  guter  Arzt  mehr, 
als  die  tadelloseste  Organisation  unter  einem  schlechten  Leiter.  Das- 
selbe gilt  in  weitestem  Sinne  auch  für  die  Säuglingsheime  und  Kranken- 
stationen. 
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Eure  Exzellenz,  raeine  Damen  und  Herren,  ich  komme  zum  Schlüsse 
und  möchte  das,  was  ich  über  die  Erfolge  der  Säuglingsheime  gesagt 
habe,  zusammenfassen.  Der  Erfolg  der  einzelnen  Anstalt  ist  nach  der 
speziellen  Aufgabe,  die  sie  sich  gestellt  hat,  zu  beurteilen.  Im  ganzen 
aber  müssen  wir  ihn  danach  bemessen,  was  die  Anstalten  im  Kampfe 
^egen  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  leisten.  Es  ist  nicht  unnötig, 
darauf  hinzuweisen,  daß  dieser  Zweck  doch  der  eigentlich  beabsichtigte 
ist,  und  daraus  ergibt  sich  die  Grundlage  unserer  Kritik.  Ich  muß 
hier  voranstellen,  daß  der  Erfolg  auch  der  geschlossenen  Säuglings- 
fürsorge danach  zu  beurteilen  ist,  was  sie  für  die  Propaganda  des 
Selbststillens,  was  sie  für  die  Verbreitung  vernünftiger  Anschauungen 
im  ganzen  leistet.  Dann  aber  sind  alle  Säuglingsanstalten  nicht  nur 
als  Stätten  ärztlicher  Hilfe,  sondern  als  Organe  der  gesamten  Säug- 
lingsfürsorge zu  betrachten  und  als  solche  haben  sie  ihre  Pflicht  zu 
tun.  Die  kleinlichen  Rücksichten,  die  Eitelkeit  des  einzelnen  Vereins 
muß  zurücktreten,  nur  nach  den  großen  Gesichtspunkten  moderner 
Fürsorge  sind  die  Aufgaben  der  Anstalten  zu  stellen,  nicht  nach  der 
Zahlenstatistik  der  einzelnen  Anstalt,  sondern  nach  der  Herabminderung 
der  Säuglingssterblichkeit  in  der  Stadt,  im  Bezirk  ist  der  Erfolg  auch 
der  Säuglingsheime  zu  beurteilen. 
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Hebung  des  Hebammenstandes   durch  Fortbildung  in  der 

Säuglingshygiene. 

'      Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Fritsch  (Bomi). 

Die  statistisch  erwiesene  Tatsache,  daß  durchschnittlich  20  %  ^^^ 
geborenen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sterben,  hat  zu  Untersuchungen 
darüber  geführt,  was  der  Grund  der  großen  Kindersterblichkeit  ist. 

Es  zeigte  sich,  daß  nicht  allein  mangelnder  Intelligenz  des  Volkes 
die  Neugeborenen  zum  Opfer  fielen  —  waren  doch  die  Verhältnisse  z.  B. 
im  Königreich  Sachsen  mit  einer  Sterblichkeit  von  37  7o  besonders 
ungünstig.  Vielmehr  führte  das  Zusammentreffen  verschiedener  [Jr- 
sachen  zu  ungünstigen  oder  auch  zu  günstigen  Resultaten.  Der  Um- 
stand z.  B.,  daß  von  den  unehelichen  Kindern  fast  noch  einmal  soviel 
.starben,"  als  von  den  ehelichen,  bewies  auf  das  deutlichste,  daß  un- 
günstige soziale  Verhältnisse  eine  große  Rolle  spielen. 

Was  aber  aus  allen  Statistiken  einheitlich  klar  hervorgeht,  ist  der 
große  Einfluß  der  natürlichen  Ernährung  an  der  Mutterbrust.  In  Ländern 
z.  ß.  Norwegen  und  Irland,  wo  das  Selbststillen  die  Regel  ist,  war 
die  Sterblichkeit  fast  3  mal  so  gering,  als  in  Ländern,  wie  z.  ß.  in 
Deutschland,  wo  das  Selbststillen  mehr  oder  weniger  außer  Gebrauch 
gekommen  ist.  Wie  sehr  aber  die  natürliche  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust abgenommen  hat,  beweisen  wiederum  am  deutlichsten  Zahlen. 
In  15  Jahren  war  der  Prozentsatz  der  selbststillenden  Mütter  in  Berlin 
von  57  %  auf  32  %  heruntergegangen.  Fast  zwei  Dritteln  aller  Kinder 
wurde  die  Ernährung  entzogen,  auf  die  sie  ein  natürliches  Recht  be- 
saßen. 

Hier  hatte  also  zunächst  die  Prophylaxe  einzusetzen.  Man  mußte 
untersuchen,  wen  die  Schuld  traf,  daß  sich  die  Mütter  von  der  Natur 
entfernt  hatten.  Der  Grund  waren  oft  ungünstige  soziale  Verhältnisse. 
Uneheliche  Mütter  mußten  dem  Erw^erbe  nachgehen.  Aber  auch,  wo 
direkte  Not  nicht  vorlag,  bei  ehelich  geborenen  Kindern  lagen  mitunter 
die  Verhältnisse  so,  daß  die  Mutter,  obwohl  sie  selbst  stillen  konnte, 
doch  nicht  selbst  stillen  wollte.  Das  Stillgeschäft  war  ihr  zu  lästig 
und  unbequem. 

Ein  anderer  Faktor  waren  die  Anpreisungen  der  Surrogate  für  die 
Muttermilch.  Obwohl  wir  seit  Jahrzehnten  wissen,  daß  es  überhaupt 
einen  der  Muttermilch  völlig  gleichwertigen  Ersatz  nicht  gibt,  wurden 
und  werden  doch  Präparate  mit  überschwenglichen  Lobpreisungen   und 
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leider  auch  oft  durch  panegyrische  ärztliche  Begutachtungen  als  voll- 
wertiger Ersatz  für  Muttermilch  angepriesen. 

Die  Folge  davon  war,  daß  die  Hebammen,  entgegen  ihren  Vor- 
schriften das  Selbststillen  nicht  genug  betonten  und  bewirkten.  Sie 
gaben  diese  Bemühungen  bald  als  überflüssige  Quälereien  auf  und  rieten 
im  Vertrauen  auf  die  Anpreisungen  und  ärztlichen  Atteste  zur  Anwen- 
dung der  Surrogate.  Die  Hebammen  waren  ja  nach  ihren  Vorschriften 
auch  berechtigt,  wenn  das  Stillgeschäft  nicht  von  der  Mutter  zu  leisten 
war,  die  künstliche  Ernährung  einzurichten. 

Ich  will  hier  kurz  einschieben,  daß  der  naheliegende  Ersatz  der 
Muttermilch  durch  Ammenmilch  allerdings  ein  vollwertiger  Ersatz  ist. 
Allein  dieser  Ersatz  ist  zu  kostspielig  und  deshalb  nur  bei  gutsituierten 
Familien  möglich.  Ammen  sind  namentlich  in  Fabrikgegenden  immer 
schwerer  zu  beschaffen.  Daß  aber  Ammen  absolut  notwendig  werden 
können,  beweist  die  Tatsache,  daß  man  sogar  für  Säuglingsheime  eine 
Amme  annehmen  mußte,  die  dann  bei  günstiger  Ernährung  und  ratio- 
neller Leitung  des  Stillgeschäfts  zur  Ernährung  von  2  oder  gar  3  Kin- 
dern genügte.  Jedenfalls  ist  aber  der  Bruchteil  der  Kinder,  die  Ammen- 
milch erhalten,  verschwindend  klein  gegenüber  den  Kindern,  die  künstlich 
ernährt  werden  müssen. 

Die  Wege,  um  Abhilfe  zu  schaffen,  waren  verschiedene.  Ein- 
stimmigkeit herrschte  über  die  Bedeutung  der  Ernährung  an  der  Mutter- 
brust. Die  Aerzte  sollten  deshalb  überall  und  immer  auf  das  Selbst- 
stillen hinwirken.  Den  Hebammen  war  im  Unterricht  an  das  Herz  zu 
legen,  daß  sie  keine  Mühe  sparen  dürfen,  um  das  Stillgeschäft  in  den 
Gang  zu  bringen.  Durch  die  Presse,  durch  Merkblätter,  durch  öffent- 
liche Vorträge,  durch  die  Hebammenvereine  sollte  den  jungen  Müttern 
immer  wieder  zu  Gemüte  geführt  werden,  daß  das  Selbststillen  eben- 
sowohl eine  heilige  Pflicht  der  Mutter  als  auch  in  jeder  Beziehung  ein 
außerordentlicher  Vorteil  für  Mutter  und  Kind  sei.  Daß  durch  solche 
Bemühungen  viel  zu  gewinnen  ist,  zeigten  die  Berichte  aus  Gebär- 
häusern, wonach  die  Zahl  der  selbststillenden  Mütter  bald  um  20  bis 
30  7o  zunahm.  Ja,  einige  Autoren  behaupteten,  daß  bei  genügender 
Ausdauer  jede  Mutter  ihr  Kind  selbst  ernähren  könne  und  müsse. 

Man  wendete  aber  auch  andere  Mittel  an,  um  das  Selbststillen  zu 
begünstigen.  In  Fabriken  wurde  den  stillenden  Müttern  sowohl  die 
nötige  Zeit  als  die  Gelegenheit  gegeben,  ihre  Kinder  ungestört  an  die 
Brust  zu  legen.  Besondere  Zimmer  wurden  für  die  Mütter  eingerichtet. 
Sie  bekamen  für  jede  Woche  der  Stillzeit  eine  Geldprämie,  und  am 
Ende  der  gut  durchgeführten  Stillzeit  eine  erhebliche  Belohnung. 

Andererseits  sollten  auch  Strafen  wirken.  Den  Hebammen  sei 
vorzuschreiben,  daß  sie  bei  künstlicher  Ernährung  stets  den  Arzt  zu- 
ziehen müßten,  der  dann  entweder  das  Stillen  durchsetzte  oder  die  künst- 
liche Ernährung  rationell  einrichtete  oder  überwachte. 

Bei  diesen  modernen  Bestrebungen,  das  Leben  der  Säuglinge  zu 
erhalten,  müssen  wir  des  leider  so  zeitig  verstorbenen  ausgezeichneten 
französischen  Kollegen  Budin  gedenken.  Ich  persönlich,  seit  mehr  als 
dreißig  Jahren  mit  Budin  bekannt,  habe  diesen  für  das  W^ohl  der 
Mitmenschen  begeisterten  und  als  Gelehrten  hochbedeutsaraen  Forscher 
und  Arzt  stets  besonders  hochgeschätzt  und  verehrt.     Haben  auch  die 
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vielen  vortrefflichen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  den 
Namen  ßudin  berühmt  gemacht,  so  hat  er  sich  doch  durch  seine 
humanitäre  Arbeit  in  der  Säuglingspflege  im  Kampfe  gegen  die  Kinder- 
sterblichkeit ein  Denkmal  aere  perennius  aufgerichtet.  In  allen  zivili- 
sierten Ländern  hat  man  den  Weg  eifrig  beschritten,  den  Budin  er- 
öffnet hat.  Wir  bedauern  um  so  mehr  seinen  frühen  Tod,  als  wir  das 
Glück  haben  sollten,  ihn  hier  als  Referenten  in  der  vorliegenden  An- 
gelegenheit zu  begrüßen. 

Budin  hat  zuerst  die  öffentlichen  Beratungsstellen  eingerichtet, 
die  Consultations,  wo  jede  junge  Mutter  sich  Rat  holen  kann.  Dadurch 
und  durch  Prämien  für  Selbststillende  erreichte  er,  daß  90  7o  der 
Mütter  das  Kind  selbst  ernährten,  während  früher  sich  kaum  40  % 
dieser  Mühe  unterzogen.  Durch  Verabreichung  guter  und  billiger 
Kindermilch  an  die  ärmeren  Frauen,  wurde  der  Anwendung  schlechter 
Milch  vorgebeugt.  So  erreichte  Budin  Großes.  Wir  alle,  die  wir  ihm 
nachfolgen,  erkennen  gern  seine  Bedeutung  in  dieser  Frage  an.  Han- 
delten wir  bisher  mehr  von  der  Prophylaxe,  so  müssen  wir  nunmehr 
auch  von  den  Störungen  der  Ernährung  reden,  um  nicht  das  Wort  zu 
brauchen:  von  den  Erkrankungen  der  Säuglinge.  Natürlich  soll  zu 
einem  kranken  Kinde  der  Arzt  gerufen  werden.  Aber  ehe  eine  wirk- 
liche Erkrankung  vorlag:  es  will  vielleicht  das  Kind  nicht  trinken,  es 
nimmt  an  Gewicht  ab  oder  nicht  zu,  es  ängstigt  durch  Unruhe  die 
Mutter.  Dann  ist  es  doch  selbstverständlich,  daß  die  Mutter  die  das 
Wochenbett  leitende  Hebamme  zuerst  um  Rat  fragt.  Die  junge  Mutter 
wird  auch  später  sich  zuerst  an  die  Person  wenden,  die  ihr  in  der 
schweren  Stunde  treu  zur  Seite  stand.  Wird  aber  die  Hebamme 
gefragt,  soll  sie  dann  die  Selbstverleugnung  so  weit  treiben,  sich  sofort 
für  inkompetent  zu  erklären?  Sie  ist  ja  zu  der  Raterteilung  nach  ihren 
Vorschriften  berechtigt.  Aber  was  wird  die  Hebamme  auf  die  Fragen 
antworten  können?  was  wird  sie  raten?  wie  wird  sie  helfen?  Ihre 
Kenntnisse  von  der  künstlichen  Ernährung  sind  außerordentlich  gering. 
Und  von  den  Störungen  von  den  Erkrankungen  versteht  sie  nichts, 
denn  sie  ist  nur  lückenhaft  theoretisch  aber  nicht  praktisch  klinisch 
ausgebildet.  Sie  muß  also,  wenn  sie  nicht  schweigt,  falsche  Ratschläge 
erteilen,  und  werden  diese  vertrauensvoll  befolgt,  so  muß  Unglück 
daraus  entstehen.  Es  werden  auch  Konflikte  mit  den  Aerzten  folgen, 
die  jene  falschen  Ratschläge  bemängeln  und  die  Mütter  auf  das  Un- 
richtige aufmerksam  machen.  Daß  davon  wiederum  eine  Herabsetzung 
des  ganzen  Hebammenstandes  die  Folge  sein  wird,  ist  klar. 

Hier  also  ist  die  Abhilfe  bzw.  Aenderung  nötig.  Zweierlei  ist 
logisch  möglich.  Entweder  untersagt  man  den  Hebammen,  überzeugt 
von  ihrer  Unzulänglichkeit,  jede  Mitwirkung  bei  der  künstlichen  Er- 
nährung der  Neugeborenen.  Man  verbietet  den  Hebammen  jedes  Rat- 
geben bei  erkrankten  Säuglingen,  oder  man  vergrößert  die  Kompetenz 
der  Hebammen  und  sucht  den  ganzen  Stand  dadurch  zu  heben,  daß 
die  Hebammen  nicht  nur  in  der  Geburtshilfe,  sondern  auch  in  der 
Pädiatrie  oder  wenigstens  der  Säuglingshygiene  ausgebildet  werden. 
Will  man  den  letzteren  Weg  einschlagen,  so  ist  die  Frage,  wie  dies 
zu  ermöglichen  sei.  Wenn  man  bei  dem  ersten  Unterricht  die  Säuglings- 
hygiene mehr  betont,    so    müßten    die    älteren  Hebammen  durch  Fort- 
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bildungskurse  die  Kenntnisse  erwerben.  Dann  fragte  es  sich,  wo  und 
von  wem  diese  Fortbildungskurse  gegeben  werden  sollten,  ob  sie  obli- 
gatorisch oder  fakultativ  sein  müßten? 

Beantworten  wir  zunächst  die  erste  Frage:  Ist  es  tunlich,  den 
Hebammen  jede  Mitwirkung  bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Neu- 
geborenen zu  untersagen?  Man  hat  behauptet,  daß  dies  möglich  sei. 
Zöge  man  die  Grenze  zwischen  dem  Physiologischen  und  dem  Patho- 
logischen im  Wochenbett,  so  sei  es  physiologisch,  daß  die  Mutter  das 
Kind  stillt,  und  pathologisch,  wenn  sie  das  nicht  könne.  Demnach  sei 
die  Hebamme,  wie  bei  jedem  pathologischen  Zustande,  so  auch  beim 
vermeintlichen  Versagen  der  Mutterbrust  verpflichtet,  den  Arzt  zuzu- 
ziehen. Dies  ist  eine  sophistische  Darstellung  der  Verhältnisse.  Für 
die  Mutter  ist  allerdings  eine  schlechte,  nicht  fungierende  Manmia 
pathologisch.  Wenn  aber  das  Kind,  künstlich  ernährt,  vorzüglich  ge- 
deiht, so  ist  doch  das  Kind  in  diesen  Monaten  nicht  pathologisch.  Es 
ist  ja  gesund  und  bedarf  nicht  des  Arztes.  Und  um  das  Kind  handelt 
es  sich  doch.  Wird  es  krank,  so  muß  natürlich  der  Arzt  zugezogen 
werden.  Aber  das  ist  dann  Sache  der  Eltern.  Da  die  Hebamme  nur 
die  Geburt  und  das  Wochenbett  leitet,  so  ist  sie  14  Tage  post  partum 
nicht  mehr  eine  verantwortliche  Aufsichtsperson.  Wollte  man  aber  den 
Hebammen  vom  ersten  Tage  des  Wochenbettes  an  jede  Ratserteilung 
beim  Kinde  untersagen,  so  müßte  man  z.  ß.  bestimmen:  Die  Heb- 
amme hat  dafür  zu  sorgen,  daß  das  Stillgeschäft  in  den  Gang  kommt. 
Sobald  sie  feststellt,  daß  die  Mutter  nicht  genügend  oder  gar  nicht 
stillen  kann,  hat  sie  den  Arzt  zu  rufen,  der  dann  die  künstliche  Er- 
nährung des  Kindes  einrichtet. 

Eine  solche  Bestimmung  würde  ich  dann  für  durchaus  richtig  halten, 
wenn  alle  Kinder  in  großen  Städten  geboren  würden,  und  wenn  alle 
Menschen  so  intelligent  und  sozial  so  gestallt  wären,  daß  sie  jederzeit 
ärztliche  Hilfe  sich  verschaffen  und  bezahlen  könnten.  Ob  aber  die 
oben  formulierte  Bestimmung  in  der  ärmeren  Praxis  und  auf  dem  Lande 
durchzuführen  ist,  möchte  ich  bezweifeln. 

Würde  aber  auch  eine  solche  Bestimmung  eine  offizielle  bzw.  ge- 
setzliche Verordnung  für  die  Hebammen,  so  wird  doch  immer  eine 
Zwischenzeit  existieren,  wo  die  Hebamme  notgedrungen  Anordnungen 
über  die  Ernährung  der  Kinder  treffen  muß.  Mitunter  kommt  das 
Stillgcschäft  erst  nach  3 — 4,  ja  nach  6 — 8  Tagen  richtig  in  den  Gang. 
In  diesen  Tagen  muß  das  Kind  etwas  künstliche  Nahrung  erhalten. 
Würde  den  Hebammen  jede  Mitwirkung  bei  Einrichtung  der  künstlichen 
Ernährung  untersagt,  so  müßt«  fast  in  jedem  Falle  der  Arzt  sofort 
post  partum  zugezogen  werden.  Das  wird  aber  nicht  durchführbar 
sein.  Gäbe  es  auch  genug  Aerzte,  so  würden  die  armen  Leute  den 
Arzt  nicht  rufen  und  bezahlen  wollen,  sondern  sie  würden  doch  die 
Hebamme  oder,  was  noch  schlimmer,  alte  Weiber  und  Kindsfrauen 
fragen,  die  dann  in  der  Zwischenzeit  die  künstliche  Ernährung  leiteten. 
Es  ist  also  keine  Frage,  daß  die  Hebamme  etwas  von  künstlicher  Er- 
nährung der  Säuglinge  verstehen  muß.  Und  sei  es  auch  nur  für  die 
Tage  des  Ucbergangs,  so  können  schon  diese  Tage  für  das  Leben  des 
Kindes  sehr  wichtig  sein.  In  diesen  Tagen  der  Zwischenzeit  bis  zur 
Einleitung  des  Stillgeschäftes    oder    eines  Ersatzes    kann  schon  unend- 
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lieh  viel  Unheil  angerichtet  werden,  wie  wir  es  ja  als  Aerzte  oft  genug 
erlebt  haben. 

Wir  sehen  also,  daß  ein  absolutes  Fernhalten  der  Hebammen  von 
den  Fragen  und  Lehren  der  künstlichen  Ernährung  nicht  tunlich  ist. 

Wird  aber,  worüber  Einigkeit  herrscht,  den  Hebammen  streng 
untersagt,  kranke  Kinder  zu  behandeln,  oder  überhaupt  Anordnungen 
betreffs  der  Ernährung  kranker  Kinder  zu  treffen,  so  muß  doch  die 
Hebamme  genug  gebildet  sein,  um  die  Krankheit  zu  erkennen!  Und 
um  dies  zu  lernen,  muß  die  Hebamme  kranke  Kinder  sehen,  es  muß 
ihr  demonstriert  werden,  wie  ein  normaler  und  wie  ein  pathologischer 
Stuhl  aussieht,  sie  muß  das  Erbrechen  und  das  Erbrochene  kennen, 
muß  die  Wägungsmethode  beherrschen,  muß  wissen,  wieviel  ein  Kind 
trinken  darf,  sie  muß  mit  den  Folgen  der  Ueberernährung  und  Unter- 
ernährung bekannt  sein,  sie  muß  unterscheiden  können,  ob  ein  Kind 
atrophisch  oder  prämatur  ist,  sie  muß  Lues  schon  aus  der  Coryza 
diagnostizieren  können  und  wissen,  wie  sich  die  Gewichtszunahme  in 
einer  Tabelle  darstellt.  Die  Hebamme  muß  also,  um  es  kurz  auszu- 
drücken, wissen,  ob  ein  Kind  krank  oder  ob  es  gesund  ist.  Wie  kann 
sie  sonst  den  Arzt  rechtzeitig  rufen,  wenn  sie  gar  nichts  von  den 
Krankheiten  des  Säuglings  versteht?  Das  zu  lernen  ist  nicht  schwerer 
als  das  Lernen  der  geburtshilflichen  Lehren!  Die  Hebammen,  die  ja 
meist  selbst  Kinder  haben,  werden  im  eigensten  Interesse  sich  diese 
Lehren  gern  zu  eigen  machen.  Und  daß  der  Stand  der  Hebammen 
dadurch  unendlich  gehoben  wird,  wenn  sie  Sicherheit  in  diesen  Dingen 
erwerben,  besitzen  und  praktisch  verwerten,  dürfte  nicht  zu  bezweifeln 
sein.  Eine  solche  Hebamme  wird  den  behandelnden  Arzt  ebenso  gut 
unterstützen,  wie  eine  gut  beobachtende  Wärterin. 

Wie  sollen  aber  die  Hebammen  diese  Kenntnisse  erwerben? 

Die  Ausbildung  der  Hebammen  fällt  nicht  in  den  Rahmen  dieses 
Referates.  Ich  will  deshalb  nur  kürz  betonen,  daß  ich  es  wohl  für 
möglich  halte,  in  der  Ausbildungszeit  von  neun  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre  Stunden  zu  gewinnen,  um  diesen  Gegenstand  beim  Unterricht 
genügend  zu  behandeln. 

Aber  natürlich  muß  der  Unterricht  klinisch  sein,  Mediziner  nur 
theoretisch  ausbilden  zu  wollen,  würde  man  für  Unsinn  erklären, 
ebenso  ist  es  unbedingt  nötig,  daß  die  Hebamme  auch  wirklich  kranke 
Kinder  und  die  Folgen  richtiger  Ernährung  und  Behandlung  sieht  und 
beobachtet. 

Es  ist  nun  ein  merkwürdiger  Streit  darüber  entstanden,  wer  diesen 
Unterricht  erteilen  soll,  der  Leiter  eines  Säuglingsheims  oder  der  einer 
Gebäranstalt? 

Befände  sich  neben  jedem  Gebärhaus  ein  Säuglingsheim  mit  gutem 
Material,  so  wäre  es  doch  ganz  selbstverständlich,  daß  man  die  Heb- 
ammenschülerinnen in  dies  Säuglingsheim  zum  Unterricht  führen  müßte. 
Sie  würden  hier  mit  einem  Blicke  mehr  sehen  und  also  auch  mehr 
lernen  als  durch  das  schlechte  Material  in  den  Gebärhäüsern,  aus 
denen  die  Kinder  meist  gesund  nach  14  Tagen  entlassen  werden.  Der 
Kinderarzt  wird,  wie  er  es  beim  Unterricht  gewöhnt  ist,  den  Hebammen- 
schülerinnen pathologische  Stühle  etc.  demonstrieren,  er  würde  durch 
Fragen    und  Wiederholungen    feststellen,    ob  er  verstanden  ist    und  ob 
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die  Materie  des  Unterrichts  von  dem  Geiste  der  Schülerinnen  auf- 
genommen und  verarbeitet  ist.  Dieser  Unterricht  wie  überhaupt  jeder 
Unterricht  der  Hebammen  soll  nicht,  wie  vielfach  früher,  aus  Aus- 
wendiglernen eines  Lehrbuches  bestehen,  sondern  er  soll  immer  mehr 
klinisch  gestaltet  werden,  nicht  anders  als  der  Unterricht  der  Studenten! 
In  der  räumlichen  Entfernung  des  Säuglingsheims  vom  Gebärhaus  sehe 
ich  keine  Schwierigkeit.  Gehen  doch  auch  die  Studenten  von  einem 
Institute  zum  andern,  und  selbst  Schulkinder  zur  Schule  und  zu  ver- 
schiedenen Stunden  in  der  Stadt.  Auch  daß  ein  anderer  Lehrer  auf 
die  Schülerinnen  einwirkt,  schadet  nichts,  sondern  nützt.  Der  Wechsel 
des  Gegenstandes  ebenso  wie  der  Wechsel  der  Person  beim  Unterricht 
hat  stets  etwas  Anregendes.  Bei  kollegialem  Entgegenkommen  und 
gemeinsamer  Arbeit  zum  guten  Zwecke  werden  sich  alle  äußeren 
Schwierigkeiten  leicht  überwinden  lassen.  Wenn  wir  der  Ueberzeugung 
sind,  daß  ein  Säuglingsheim  besseres  Material  hat,  so  würden  die 
Hebammenlehrer  direkt  unrecht  handeln,  wollten  sie  das  Lernen  am 
besseren  Material  den  Schülerinnen  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
Im  Prinzip  läßt  sich  also  durchaus  nichts  gegen  den  Unterricht  in  den 
Säuglingsheimen  resp.  Kinderkliniken  einwenden.  Aber  wo  nun  ein 
derartiges  Institut  noch  nicht  zur  Verfügung  steht,  da  muß  es  eben 
wie  früher  an  den  Universitäten  gemacht  werden,  ehe  sich  alle  Spe- 
zialitäten abgezweigt  hatten.  Denn  daß  auch  wir  Geburtshelfer  Säug- 
lingsernährung und  Säuglingskrankheiten  kennen  und  kennen  müssen, 
daß  wir  imstande  sind,  darüber  Unterricht  zu  erteilen,  wird  niemand 
bezweifeln  dürfen.  Das  bisher  fehlende  Material  muß  dann  beschafft 
werden,  indem  kranke,  atrophische,  zu  zeitig  geborene  Kinder  in  den 
Kliniken  zurückbehalten  werden,  wie  das  schon  jetzt  oft  geschieht. 
Es  muß  also  gleichsam  ein  Säuglingsheim  dem  Gebärhaus  angegliedert 
werden.  Dazu  gehört  nur  ein  Zimmer.  Außerdem  ist  in  Preußen  fast 
mit  allen  Hebammenlehranstalten  schon  jetzt  eine  geburtshilfliche  Poli- 
klinik verbunden.  Die  Schülerinnen  werden  in  die  Wohnungen  der 
Armen  geführt,  um  ungünstige  Verhältnisse  kennen  zu  lernen.  Auch 
diese  Einrichtung  kann  dem  Unterricht  und  der  Säuglingshygiene  dienst- 
bar gemacht  werden. 

Die  alten  Hebammen  sind  meist  nur  mit  theoretischen  Redens- 
arten in  der  Säuglingspflege  ausgebildet.  Ihnen  kann  nur  Fortbildung 
in  Fortbildungskursen  helfen.  Sollen  die  alten  Hebammen  mit  den 
neuen  Errungenschaften  der  künstlichen  Ernährung  etc.  bekannt  ge- 
macht werden,  so  muß  man  fast  von  vom  anfangen,  denn  die  Fort- 
bildung muß  doch  als  selbstverständliche  Basis  eine  gute  primäre 
Ausbildung  haben. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  solche  Kurse  obligatorisch  oder  fakultativ 
sein  sollen.  Dazu  möchte  ich  bemerken,  daß  wir  Geburtshelfer  ja  seit 
30  Jahren  obligatorische  Fortbildungskurse  aufs  dringendste  verlangen. 
Sie  sind  in  vielen  Staaten  schon  eingeführt.  In  Preußen  noch  nicht. 
Wir  wiederholen  also  diese  Forderung  nach  obligatorischen  Fort- 
bildungskursen auch  bei  dieser  wie  bei  jeder  Gelegenheit.  Werden  sie 
endlich  erlangt  und  eingerichtet,  so  wird  man  den  Unterricht  in  der 
Säuglingshygiene  an  die  Wiederholung  der  geburtshilflichen  Lehren  an- 
schließen.     Irgendwelche    prinzipielle  Schwierigkeiten    existieren  dafür 
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nicKt.  Durch  geschickt  verfaßte  Merkblätter  ist  der  Gegenstand  des 
Unterrichts  in  dem  Gedächtnis  der  Teilnehmerinnen  zu  fixieren. 

Ehe  wir  aber  die  obligatorischen  Fortbildungskurse  haben,  müssen 
die  Kreisärzte  angewiesen  werden,  die  Nachprüfungen  auch  auf  die 
Säuglirigshygiene  zu  erstrecken,  müssen  die  in  den  Hebammenvereinen 
vortragenden  Kollegen  gebeten  werden,  auch  über  künstliche  Ernährung 
klärend  zu  sprechen,  und  müssen  die  Hebammenvereine  selbst  trachten, 
richtige  Kenntnisse  über  Säuglingswesen  zu  verbreiten. 

Man  hat  die  Besorgnis  geäußert,  daß  Hebammen,  die  etwas  von 
Säuglingspflege  und  Kinderkrankheiten  lernten.  Kurpfuscherinnen  würden. 
Ja  dann  wäre  es  ja  das  Beste,  man  proklamierte,  die  Hebammen  sollen 
dumm  bleiben!  Man  muß  nicht  immer  das  Schlechte  voraussetzen. 
Die  Gefahr  ist  ja  gar  nicht  groß.  Wie  ist  es  denn  bei  den  Geburten? 
Da  muß  doch  auch  die  Hebamme  bei  Unregelmäßigkeiten  den  Arzt 
rufen.  Die  meisten  Hebammen  tun  es  auch  im  eigensten  Interesse 
rechtzeitig.  Warum  sollen  sie  nun  bei  Kinderkrankheiten  anders 
handeln?  Es  muß  aber  natürlich  wie  beim  geburtshilflichen  Unterricht 
stets  betont  werden,  daß  Krankheit  den  Arzt  erfordert,  daß  die  Heb- 
amme ein  krankes  Kind  nicht  behandeln  darf,  daß  ihre  Tätigkeit  endet, 
sobald  der  Zustand  nicht  mehr  normal  ist.  Aber  daß  der  Zustand 
normal  bleibt,  dafür  darf  und  soll  die  Hebamme  sorgen. 

Andererseits  kann  doch  die  Hebamme  Krankheit  erst  erkennen, 
wenn  sie  kranke  Kinder,  pathologische  Stühle  etc.  gesehen  und  ihre 
Bedeutung  verstanden  hat.  Die  gute  Hebamme  wird  auch  bei  der 
Säuglingspflege  den  Arzt  durch  Beobachtung  und  Bericht  aufs  wirk- 
samste unterstützen. 

Daß  bei  diesem  Vertiefen  des  Unterrichts  in  der  Säuglingshygiene, 
mag  er  im  primären  Unterricht  oder  im  Fortbildungskurs  gegeben 
werden,  die  Unterrichtsgegenstände  zunehmen,  ist  zweifellos.  Es  werden 
also  an  die  Hebammen  größere  Anforderungen  gestellt.  Man  nenne  mir 
aber  einen  Beruf,  in  dem  nicht  die  Anforderungen  seit  30  Jahren 
immer  mehr  zugenommen  haben.  Wie  der  Mensch  mit  seinen  höheren 
Zwecken  wächst,  so  wird  auch  durch  das  Mehrlernen  die  Hebamme 
intelligenter.  Das  stumpfsinnige  Auswendiglernen  des  Lehrbuches  soll 
einem  verständnisvollen  Erfassen  der  Unterrichtsgegenstände  platz- 
machen. Daß  dazu  die  Fähigkeiten  der  jetzigen  Hebammen  genügen, 
wird  ja  vielfach  bezweifelt.  Aber  es  ist  eine  alte  Forderung  aller 
Hebammenfreunde,  die  Anforderungen  an  die  Vorbildung  der  aufzu- 
nehmenden Schülerinnen  höher  hinaufzuschrauben.  Nicht  jede  erwerbs- 
lose Witwe,  die  eine  Gemeinde  nicht  unterstützen  will,  soll  als 
Schülerin  angenommen  werden. 

Die  besseren  Elemente  aber  können  wir  erst  dann  reichlich  zur 
Verfügung  haben,  wenn  endlich  eine  neue  Hebammenordnung  für  bessere 
Einnahme,  für  Altersversorgung  und  Krankheitsunterstützung  gesorgt 
hat.  Bei  den  jetzigen  Verhältnissen  kann  man  es  in  der  Tat  Frauen, 
die  sich  eine  gute  Schulbildung  erworben  haben,  nicht  verdenken,  daß 
sie  sich  anderen  Berufen  zuwenden. 

W^enn  aber  die  Hebammen  zu  ihren  großen  Verdiensten  um  die 
Menschheit  noch  eine  Verminderung  der  Säuglingssterblichkeit  dadurch 
erreichen,    daß  sie  die  Mütter  zum  Selbststillen  anhalten  und  daß  sie, 
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in  der  Säuglingshygiene  ausgebildet,  die  künstliche  Ernährung  der 
Flaschenkinder  rationell  gestalten,  wenn  erst  Zahlen  die  besseren  Ee- 
sultate  der  Säuglingssterblichkeit  beweisen,  so  werden  endlich  auch  die 
Volksvertretungen  die  notwendigen  Mittel  für  die  neue  Hebammen- 
ordnung bereitstellen.  Man  wird  den  Frauen,  die  ihre  Kräfte,  ihre 
Gesundheit,  ihr  Leben  den  Mitmenschen  weihen  und  opfern,  endlieh 
gerecht  werden  und  sie  bei  Krankheit  und  im  x^lter  vor  Not  und 
Entbehrung  schützen. 

Mit  der  Freudigkeit  im  Beruf,  wie  er  nur  möglich  ist,  wenn  die 
Not  nicht  immer  zum  Fenster  hineinschaut,  werden  dann  auch  die 
Leistungen  steigen.  Wenn  die  einzelne  Hebamme  mehr  lernt,  wird  der 
ganze  Stand  gehoben  werden.  Hoffen  wir,  daß  diese  Hebung  des 
Hebammenstandes  als  Folge  besserer  Leistungen  in  der  Säuglings- 
hygiene  bald  eintritt,  und  daß  auch  diese  Stunde  dazu  beiträgt,  die 
Ueberzeugung  von  der  unbedingten  Notwendigkeit  der  Hebung  des 
Hebammenstandes  in  immer  weiteren  Kreisen  zu  verbreiten. 
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Hebung  des  Hebammenstandes  durch  Fortbildung  in  der 

Säuglingshygiene. 

Von 

San.-Rat  Dr.  Brenneeke  (Magdeburg). 

Hochverehrte  Damen  und  Herren! 

Dank  einer  von  Herzen  kommenden  Anregung  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin  wird  die  Säuglingsfürsorge  in  Deutschland  zurzeit  von  einer 
Hochflut  sozial-hygienischen  Interesses  getragen.  Ich  begrüße  diese 
Hochflut  mit  Freuden  und  wage  zu  hoffen,  daß  nun  endlich  die  Zeit 
gekommen  sein  wird,  da  das  öffentliche  Interesse  sich  auch  den  viel- 
beklagten Not-  und  Mißständen  auf  dem  Gebiete  der  Geburts-  und 
Wochenbettshygiene  in  verstärktem  Maße  wird  zuwenden  müssen. 
Denn  meiner  innersten  üeberzeugung  nach  hängt  das  Wohl  und  Wehe 
der  Säuglinge  ganz  untrennbar,  ja  fast  allein  ab  von  dem  Wohl  und 
Wehe  der  Wöchnerinnen  und  Mütter,  und  wird  ein  befriedigender 
Ausgang  des  zurzeit  aufgenommenen  Kampfes  gegen  die  Säuglings- 
sterblichkeit nur  erreicht  werden  können  durch  eine  planvolle  Fürsorge 
für  die  Wöchnerinnen  und  Neuregelung  der  ganzen  geburtshilflichen 
Ordnung. 

Auch  das  zur  Erörterung  gestellte  Thema  „Hebung  des  Hebammen- 
standes durch  Fortbildung  in  der  Säuglingshygiene"  spricht  ja  deutlicli 
genug  für  die  Richtigkeit  dieser  meiner  Auffassung.  Den  Pädiatern 
ist  im  Kampf  gegen  die  Säuglingssterblichkeit  die  hohe  sozial-hygieni- 
sche Bedeutung  eines  verständnisvoll  mitarbeitenden  Hebammenstandes 
zum  Bewußtsein  gekommen,  —  eine  Einsicht,  die  wir  Geburtshelfer  in 
dem  gleichen  Kampfe,  besonders  aber  im  Kampf  gegen  das  Kindbett- 
fieber naturgemäß  -bei  unserem  täglichen  Verkehr  mit  den  Hebammen 
schon  längst  gewinnen  mußten  und  die  uns  seit  Jahrzehnten  wieder 
und  immer  wieder  Anlaß  gab,  durchgreifende  Reformen  zur  Hebung 
des  Hebammenstandes  zu  fordern.  An  Hinweisen  auf  die  große  Be^ 
deutung  einer  Reform  des  Hebammenwesens  auch  für  die  Förderung 
der  Säuglingshygiene  hat  es  wahrlich  seitens  der  Geburtshelfer  nicht 
gefehlt.  Da  die  übergroße  Mehrzahl  aller  Wöchnerinnen  mit  ihren 
Säuglingen  wesentlich,  wenn  nicht  allein  auf  den  Rat  und  die  Hilfe 
der  Hebamme  angewiesen  ist  und  mehr  weniger  auch  bleiben  wird,  so 
ist  ja  das  Verlangen  nach  einer  möglichst  tiefgründigen  Durchbildung 
der  letzteren  auch  in  der  Säuglingshygiene  ganz  selbstverständlich,  und 
begrüße  ich  die  Pädiater  mit  ihrer  Forderung  einer  Hebung  des  Ileb- 
ammenstandes  demnach  freudig  als  Bundesgenossen  der  Geburtshelfer. 
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Fragen  wir  aber,  wie  kann  und  soll  diese  an  sich  notwendige 
Hebung  des  Hebammenstandes  erreicht  werden,  —  so  hieße  es  die 
seit  Jahrzehnten  von  den  Geburtshelfern  mit  dem  bisherigen  Heharamen- 
wesen  geraachten  Erfahrungen  völlig  mißachten,  wenn  man  glauben 
wollte,  es  einfach  dadurch  erreichen  zu  können,  daß  man  den  Pflichten- 
kreis der  Hebammen  vergrößert,  —  wenn  man  etwa  durch  Angliederung 
eines  besonderen  Kursus  und  durch  Fortbildung  in  der  Säuglingshygiene 
den  Hebammen  und  Hebammenschülerinnen,  wie  sie  zurzeit  sind^ 
ein  noch  umfänglicheres  Arbeitspensum  und  Wissensgebiet  zumuten 
wollte,  als  sie  es  ohnehin  schon  jetzt  zu  bewältigen  haben. 

Seit  30  Jahren  mühen  wir  uns  ab,  im  Unterricht,  in  Fortbildungs- 
kursen, durch  Belehrung  in  den  Hebammenvereinen  und  gelegentlich 
der  geburtshilflichen  Praxis  den  Hebammen  das  im  Kampf  gegen  die 
Wochenbettserkrankungen  notwendige  Verständnis  für  Antiseptik  und 
Aseptik  zu  erschließen.  Im  großen  und  ganzen  war  es  und  blieb  es 
eine  Sisyphusarbeit!  Gewiß  gibt  es  einen  nicht  verschwindend  geringen 
Prozentsatz  durchaus  zuverlässiger  und  verständnisvoller  Hebammen. 
Es  soll  und  darf  auch  nicht  geleugnet  werden,  daß  ein  namhafter 
Rückgang  der  Kindbettfiebersterblichkeit  in  den  letzten  Jahrzehnten  er- 
folgt ist.  Doch  die  Tatsache,  daß  noch  immer  jährlich  an  8000  Wöch- 
nerinnen in  Deutschland  dem  Tode  verfallen  und  daß  die  Mortalität 
an  septischen  Puerperalerkrankungen  im  häuslichen  Betrieb  der  Geburts- 
hilfe um  das  Drei-,  Vier-  und  Fünffache  höher  bleibt  als  in  den  Ent- 
bindungsanstalten, —  diese  Tatsache  beweist  es  zur  Genüge,  wie  weit 
wir  noch  immer  von  der  Einbürgerung  wahrhaft  antiseptischer  Prinzipien 
in  der  Geburtshilfe  entfernt  sind.  Und  man  mag  die  Ungunst  und  die 
Schwierigkeiten  der  Verhältnisse,  unter  denen  im  häuslichen  Betrieb 
der  Geburtshilfe  Antiseptik  geübt  werden  soll,  noch  so  hoch  werten,  — 
so  hieße  es  doch  blind  sein,  wenn  man  es  verkennen  wollte,  daß  der 
wesentliche  Grund  dieser  Mißerfolge  in  der  noch  immer  mangelnden 
Umsicht  und  dem  fehlenden  tieferen  Verständnis  für  Antiseptik  ins- 
besondere bei  den  Hebammen,  die  an  94  7o  ^H^r  Entbindungen  selbst- 
.ständig  leiten,  zu  suchen  ist. 

Was  aber  bei  der  bisherigen  Verfassung  des  Ilebamraenwesens  den 
Geburtshelfern  zu  erreichen  unmöglich  war,  —  die  Hebung  des 
Hebammenstandes  bis  zu  einer  qua  Antiseptik  wirklich  leistungs- 
fähigen und  vertrauenswürdigen  Höhe,  —  das  wird  auch  qua  Säug- 
lingshygiene den  Pädiatern  zu  erreichen  nicht  möglich  werden. 
Auch  die,  wie  es  scheint,  so  heiß  begehrte  Erteilung  des  Unterrichts 
in  der  Säuglingshygiene  an  den  Hebammenschulen  durch  spezialistisch 
gebildete  Kinderärzte  würde  meines  Erachtens  nichts  daran  zu  ändern 
vermögen.  Denn  nicht  die  mangelnde  Befähigung  des  bisherigen  Lehr- 
personals, sondern  allein  der  Tiefstand  der  geistigen  Fassungs-  und 
Verdauungskraft  des  Gros  der  bisher  zum  Hebammenunterricht  zu- 
gelassenen Schülerinnen  trägt  die  Schuld  an  deren  Unzulänglichkeit 
und  UnZuverlässigkeit  in  der  späteren  Praxis.  Der  Geburtshelfer  ist 
doch  wahrlich  kein  Neuling  in  der  Säuglingsbehandlung,  und  ich  be- 
greife nicht,  mit  welchem  Rechte  ihm  plötzlich  von  strebsamen  Pä- 
diatern die  Fähigkeit  abgesprochen  werden  darf,  sich  auch  fernerhin 
in    der  Säuglingshygiene    zu    betätigen    und   in   den  Hebammenschulen 
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• 
den  hierin  erforderlichen  Unterricht  wie  bisher  zu  erteilen.  Gehört 
denn  die  Säuglingshygiene  nicht  zur  Mutterwissenschaft  der  Geburts- 
hilfe gerade  so  untrennbar,  wie  der  Säugling  zur  Mutter?  Mir  will  es 
scheinen,  als  sei  nur  die  mangelhafte  nähere  Bekanntschaft  mit  dem 
Hebammenwesen  daran  schuld,  daß  so  mancher  Pädiater  heute  noch 
der  Hoffnung  sich  hinzugeben  wagt,  daß  es  ihm  durch  einen  gründ- 
licheren wissenschaftlichen  Unterricht  in  der  Säuglingshygiene  gelingen 
könnte,  eine  Hebung  des  Hebammenstandes  herbeizuführen.  Solche 
Illusionen  würden  dem  Pädiater  als  Lehrer  an  der  Hebammenschule 
sehr  bald  schwinden  müssen,  da  auch  ihm  die  betrübende  Einsicht 
dann  nicht  erspart  bleiben  könnte,  daß  die  Kunst  des  heutigen  Heb- 
ammenunterrichts ja  nicht  eigentlich  auf  Erweckung  eines  tieferen 
lebendigen  Verständnisses,  sondern  vielmehr  auf  Abrichtung,  Drill  und 
mechanisches  Einpauken  gewisser  Lehren  und  Grundsätze  hinausläuft. 
Von  einem  Angebot  tieferen  Wissens  kann  und  darf  bei  der  bisherigen 
Vorbildung  der  meisten  Schülerinnen  und  bei  der  Kürze  der  für  die 
Ausbildung  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  gar  nicht  die  Rede  sein. 
Nur  Verwirrung  in  den  ohnehin  schon  überlasteten  Köpfen  würde  die 
Folge  sein.  — 

SoU  ernstlich  hierin  Wandel  geschaffen  werden,  so  ist  wesentlich 
weiter  auszuholen  und  auf  gesetzlichem  Wege  eine  Reform  des  Heb- 
amraenwesens  in  die  Wege  zu  leiten,  kraft  deren  es  überhaupt  erst 
möglich  wird,  dem  Hebammenstande  durchweg  bildungsfähige,  auf 
einem  höheren  intellektuellen  und  sozialen  Niveau  stehende  Persönlich- 
keiten zuzuführen,  —  Persönlichkeiten,  denen  in  einem  auf  breiterer 
naturwissenschaftlicher  Basis  angelegten,  länger  dauernden  und  tieferen 
Unterricht  ein  wirkliches  Verständnis  ihrer  Pflichten  und  Aufgaben  er- 
schlossen werden  kann.  Dazu  aber  ist  vor  allem  erforderlich,  daß 
den  Hebammen  eine  würdige,  der  Bedeutung  ihres  Berufes  angemessene, 
von  Gunst  und  Laune  des  Publikums  unabhängigere  soziale  Stellung 
auf  wirtschaftlich  gesicherter  Grundlage  garantiert  wird.  Die  Heb- 
ammenfrage  ist  in  erster  Linie  eine  Finanzfrage! 

Wie  eine  Krankheit  schleppt  sich  bei  fast  allen  Kulturvölkern  die 
soziale  Mißachtung  und  nationalökonomische  Unterschätzung  des'Heb- 
aramenberufes  durch  die  Jahrhunderte  hindurch  fort,  —  eines  Berufes, 
der  recht  erfaßt,  wie  kaum  ein  anderer  es  verdient,  ein  höherer  Frauen- 
beruf zu  werden,  in  dessen  verantwortungsvoller  Ausübung  sich  gerade 
die  besten  weiblichen  Kräfte  im  Dienste  der  Volkswohlfahrt  betätigen 
sollten.  Ohne  die  gebührende  Rücksicht  auf  die  enormen  während  der 
letzten  Jahrzehnte  in  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  gemachten 
Fortschritte  und  auf  die  entsprechend  gewachsene  Verantwortlichkeit 
des  Hebammenberufes  zu  nehmen,  versucht  man  es  immer  noch,  an 
der  althergebrachten  und  überlebten  Verfassung  des  Hebammenwesens 
festzuhalten  und  die  überall  dabei  zutage  tretenden  Blößen  und  Not- 
stände der  Hygiene  durch  notdürftige  Flicken  zu  decken,  die  man  un- 
vermeidlich dem  alten  rissigen  Gewände  des  Hebammenwesens  aufsetzt. 
Pflichten  über  Pflichten  bürdet  man  dem  Hebamraenstande  auf,  man 
kontrolliert  und  bildet  ihn  fort,  man  droht  ihm  weidlich  mit  Strafen 
und  erwartet  von  ihm  gewissenhafte  Berufserfüllung  im  Dienste  der 
Hygiene,  ohne  zu  bedenken,  daß  ein  Stand,  dessen  Mitglieder  in  meist 
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heißer  Konkurrenz  nur  100  bis  600,  —  im  Durchschnitt  etwa  300  M. 
Jahreseinnahme  erzielen,  —  daß  ein  solcher  Stand  in  beständiger  Sorge 
ums  kärglichste  Brot  einfach  unfähig  ist  ausschließlich  der  Geburtshilfe 
zu  leben  und  gar  sich  für  ideale  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege zu  interessieren,  —  daß  er  unfähig  ist,  in  größerer  Anzahl,  ge- 
schweige denn  durchgehends  Elemente  an  sich  zu  ziehen,  die  mit 
besserer  Vorbildung  ausgerüstet  wirklich  qualifiziert  wären,  die  Verant- 
wortung des  Berufes  zu  tragen.  Wahrlich,  wer  die  Notlage  des  un- 
reifen, mit  Verantwortlichkeit  überlasteten  und  mit  Undank  gelohnten 
Hebammenstandes  kennt,  kann  sich  nur  über  den  Mut  und  das  naive 
Vertrauen  wundern,  mit  dem  man  wieder  und  immer  wieder  an  ihn 
als*  an  einen  vertneintlichen  Träger  der  öffentlichen  G.esundheitspflege 
zu  appellieren  wagt.  — 

Wohl  kann  man  die  Beobachtung  machen,  daß  auch  unter  den 
jetzigen  Verhältnissen  einige  auf  der  Höhe  stehende  Hebammen  relativ 
leichte  Mühe  haben,  in  gewissenhafter  Berufserfüllung  sich  eine  wirt- 
schaftlich gesicherte,  wenn  auch  nur  selten  geachtete  soziale  Stellung 
zu  verschaffen.  Sie  sind  naturgemäß  in  den  höheren  Volkskreisen  be- 
gehrt —  schöpfen  hier  zum  Nachteil  der  konkurrierenden  minderwertigen 
Durchschnitts-Hebammen  so  zu  sagen  den  Rahm  ab  — ,  ihre  schätzens- 
werte Kraft  geht  aber  für  den  Dienst  der  Hygiene  gerade  da,  wo  sie 
.am  notwendigsten  wäre  —  in  den  niederen  Volkskreisen  —  völliir 
verloren.  Im  Getriebe  des  Erwerbslebens  mag  und  wird  man  das 
für  selbstverständlich  halten;  —  ob  es  aber  auf  dem  Felde  der  Hygiene 
vernünftig  zu  nennen  ist,  dürfte  mehr  als  fraglich  sein.  Ich  wenigstens 
bin  überzeugt,  daß  die  Wurzeln  der  Misere  unserer  heutigen  geburts- 
hilflichen Verhältnisse  wie  einerseits  in  der  Unfähigkeit  der  Mehrzahl 
der  zum  Hebammenberuf  zugelassenen  Personen,  so  andererseits  und 
nicht  zum  wenigsten  in  der  unseligen,  vor  zirka  40  Jahren  beliebten 
Uebertragung  des  Prinzips  des  freien  Wettbewerbs  der  Kräfte  auf  das 
Gebiet  der  Hygiene  zu  suchen  sind.  Dadurch  ward  die  Geburtshilfe 
zum  Gewerbe  erniedrigt,  und  mit  der  schrankenlos  den  Hebammen  ge- 
währten Freizügigkeit  ward  zum  Unheil  der  Schwachen  unter  ihnen  wie 
der  wirtschaftlich  Schwachen  im  hilfsbedürftigen  Volke  ein  wilder  Kon- 
kurrenzkampf eröffnet,  der  um  so  skrupellosere  und  häßlichere  Formen 
annehmen  mußte,  je  tiefer  das  Bildungsniveau  war,  auf  dem  das  Gros 
der  Hebammen  stand.  Die  auri  sacra  fames  herrscht  seitdem  auf  dem 
Gebiete  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene,  und  zuverlässige,  von 
Pflicht  und  Gewissen  getragene  Hilfe  ist  ein  gegen  frühere  Zeiten  rarer 
Artikel  geworden  überall  da,  wo  der  Erwerbssinn  nicht  die  genügende 
liefriedigung  findet.  So  ist  für  die  Reichen  geburtsliilflich  vorzüglich, 
für  die  Armen  miserabel  gesorgt. 

In  notwendiger  kräftiger  Reaktion  gegen  diese  ungesunde  Ent- 
wickelung  erwachte  je  länger  je  mehr  das  soziale  Gewissen.  Man  er- 
kannte, daß  die  öffentliche  Gesundheitspflege  eine  Lebensfrage  des 
Volkes  sei,  und  daß  letzteres  Schaden  leiden  müsse,  wenn  man  die 
Gesundheitspflege  zu  einem  Tummelplatz  nackter  Erwerbsinteressen  aus- 
arten lasse.  Und  so  sind  wir  zur  Zeit  bemüht,  die  infolge  eben  jener 
fehlerhaften  Uebertragung  des  Prinzips  des  freien  Wettbewerbs  auf  ge- 
burts-   und    wochenbettshygienisehem   Gebiete    eingerissene    sinnwidrige 
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Zersplitterung  der  tausendfach  vorhandenen,  aber  nicht  mit-,  sondern 
gegeneinander  arbeitenden  Kräfte  zu  überwinden  uüd  aus  dem  Chaos 
derselben  einen  planvoll  arbeitenden  sozialen  Organismus  der  Geburts-, 
AVochenbetts-  und  Säuglingshygiene  erstehen  zu  lassen,  der  in  klarer 
-Gliederung  all'  jene  Einzelkräfte  sich  und  dem  Wohle  des  Ganzen  dienst- 
bar macht  —  einen  Organismus,  der  auch  der  Not  der  Aermsten  gegen- 
über nicht  mehr  versagt. 

Bei  der  Kürze  der  den  Referenten  zugemessenen  Zeit  muß  ich  es 
unterlassen,  ausführlicher  auf  die  Sache  einzugehen.  Ich  möchte  aber 
nicht  unterlassen,  auf  die  hier  in  einigen  Exemplaren  ausgelegte  Broschüre: 
„Reform  des  Hebammenwesens  oder  Reform  der  geburtshilflichen  Ord- 
nung?" (Verlag  der  Faberschen  Buchdruckerei,  Magdeburg  1904)  hin- 
zuweisen, in  welcher  ich  die  einschlägigen  Fragen  eingehender  nach 
allen  Richtungen  hin  beleuchtet  habe. 

Als  Kardinalforderungen,  welche  bei  etwaiger  (gesetzlicher) 
Neuregelung  des  Uebammenwesens  unbedingt  geltend  zu  machen  sind, 
um  einen  Hebammenstand  zu  gewinnen,  der  fähig  ist,  sich  als  dienendes 
Glied  in  einen  umfassenden  sozialen  Organismus  der  Geburts-  und 
Wochenbetts-  und  Säuglingshygiene  einzugliedern,  —  als  Kardinalforde- 
rungen einer  gesunden  Reform  der  Hebammenwesens  sind  folgende 
Punkte  hervorzuheben: 

1.  Entwickeltere  Intelligenz  und  bessere  allgemeine  Vorbildung 
der  zum  Hebammenunterricht  zuzulassenden  Schülerinnen  und 
dementsprechende  wesentliche  Vertiefung  des  ganzen  Heb- 
ammenunterrichts. Mit  anderen  Worten:  Durchgreifende  Reform 
des  Hebammenschulwesens. 

2.  Anstellung  sämtlicher  Hebammen  als  ßezirkshebammen  und 
grundsätzliche  Beseitigung  aller  sogenannt  freipraktizierenden 
Hebammen. 

3.  Genügende  pekuniäre  Sicherstellung  der  Bezirkshebammen  durch 
Garantierung  eines  dem  Gehalt  der  Lehrerinnen  gleich  zu  be- 
raessenden  Mindesteinkommens,  samt  Alters-  und  Invaliditäts- 
versorgung derselben. 

Das  sind  die  Fundamente,  auf  denen  sich  meiner  üeberzeugung 
nach  ein  Hebammenwesen  aufbauen  kann  und  aufbauen  wird,  das  ganz 
unter  dem  Zeichen  der  Hygiene  und  nicht  mehr  wie  bisher  wesentlich 
unter  dem  Zeichen  des  Gewerbes  steht  —  ein  Hebammenwesen,  das 
auch  im  Dienste  der  Säuglingshygiene  höheren  Anforderungen  ge- 
recht 'ZU  werden  vermag!  Wohl  mag  es  noch  einige  Zeit  dauern,  bis 
dieses  Ziel  erreicht  werden  wird.  Denn  die  gesetzgebenden  Körper- 
schaften pflegen  nur  langsam  und  zögernd  dem  Drängen  der  Zeit  nach- 
zugeben und  pflegen  durch  allerlei  Nebenrücksichten  namentlich  auf 
den  Staats-  und  Kommunalsäckel  sich  an  das  Herkömmliche  gebunden 
zu  halten.  So  harren  wir  schon  «eit  Jahren  im  Königreich  Preußen 
auf  eine  bezügliche  Gesetzesvorlage.  Noch  immer  blieb  es  bisher  bei 
Versprechungen.  Man  scheut  sich  vor  großzügiger  und  ganzer  Refonn- 
arbeit  und  fühlt  es  doch  deutlich,  daß  mit  dürftigen  Mitteln  und  halben 
Maßnahmen  nichts  Vernünftiges  erreicht  werden  kann.  So  bleibt  es 
denn  wohl  oder  übel  beim  laisser  aller.  Nur  hin  und  wieder  wird  nach 
altera  Rezept  ein  wenig  geflickt  oder  Reformarbeit  am  verkehrten  Ende 
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begonnen.  Haben  wir  es  doch  jüngst  wieder  erlebt,  daß,  anstatt  in 
erster  Linie  für  Gewinnung  fähigerer  Schülerinnen  Sorge  zu  tragen,  den 
unreifen  Schülerinnen  wieder  einmal  in  Gestalt  eines  etwas  tief- 
gründigeren Hebammenlehrbuchs  eine  kräftigere  geistige  Kost  zu  ver- 
dauen zugemutet  ward.  Nun,  wenn  man  will,  so  kann  man  auch  das 
einen  Fortschritt  nennen.  Die  jetzt  noch  stärker  zutage  tretende  Ver- 
dauungsschwäche der  Schülerinnen  fördert  wenigstens  die  Krise  und 
wird  auch  so  den  Genesungsprozeß  zu  beschleunigen  vermögen.  Denn 
das  ist  sicher  —  man  mag  einer  gründlichen  Reform  aus  dem  AVege 
gehen,  so  viel  und  so  lange  man  will  — ,  kommen  wird  und  muß  die 
Zeit,  da  die  Hebamme  aufhört,  die  so  traurige  Rolle  zu  spielen  wie 
bisher,  da  sie  sich  emporringen  wird  zur  hochgeachteten  Stellung  einer 
wahren  Dienerin  und  Priesterin  der  Hygiene  als  echte  und  zuverlässige 
Gehilfin  des  Arztes!  Das  sind  nicht  Träume  eines  unverbesserlichen 
Idealisten,  wie  ein  kraftloser  Pessimismus  und  geschmeidig  sich  fügender 
Opportunismus  so  gern  behaupten  —  es  sind  vielmehr  klar  erkannte 
und  bestimmt  vorgezeichnete  Ziele  der  Hygiene,  denen  zuzuringen  wir 
nicht  aufhören  dürfen,  und  die  zu  verwirklichen  eine  der  vornehmsten, 
weil  für  das  Volks  wohl  folgereichsten  Pflichten  des  Staates  ist!  Denn 
ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten  —  und  man  es  je  länger  je  mehr  er- 
fahren — ,  daß  air  unser  Mühen  im  Kampf  gegen  Säuglingssterblich- 
keit, Puerperalfieber,  Wochenbettsnöte  und  Familienelend  aller  Art  nutz- 
los bleiben  wird,  so  lange  es  uns  nicht  gelingt,  den  Hebamraen- 
stand  auf  jene  vornehme  Höhe  zu  heben  und  daneben,  wie  nun 
betont  werden  muß,  eine  werktätige  Selbsthilfe  der  ganzen 
Frauenwelt  zu  organisieren. 

Ein  Gesetz,  welches  etwa  einseitig  nur  das  Hebammenwesen 
regeln  wollte,  ohne  gleichzeitig  auf  eine  planvolle  Fürsorge  für  die 
Wöchnerinnen  und  Säuglinge  seitens  der  Frauen  hinzuwirken,  würde 
immer  nur  ein  Torso  bleiben  können.  Mit  so  einseitigem  Vorgehen 
würde  nur  der  bedauerliche  Beweis  dafür  erbracht  werden,  daß  man 
noch  immer  nicht  die  Bedeutung  und  das  Wesen  eines  sozialen  Or- 
ganismus der  Geburts-  und  Wochenbetts-  und  Säuglings-Hygiene  voll- 
inhaltlich in  seinem  durchaus  reziproken  Charakter  erfaßt  hat.  Man 
würde  ungenügendes  schaffen  und  würde  Gefahr  laufen,  bei  der  Re- 
gelung des  Hebammenwesens  die  Richtschnur  außer  Acht  zu  lassen, 
die  eben  damit  gegeben  ist,  daß  der  Hebammenstand  nur  in  engstem 
organischen  Zusammenhang  mit  anderen  gleichwichtigen  Organen  (Hel- 
ferinnen, Wochen-,  Haus-,  Säuglings-  und  Armen-Pflegerinnen  etc.)  in 
einem  vielgliedrigen  sozial-hygienischen  Organismus  sich  in  gesunder 
Weise  zu  betätigen  vermag. 

„Nicht  Reform  des  Hebammenwesens  allein,  sondern  Re- 
form der  ganzen  geburtshilflichen  Ordnung  aus  einheitlichem 
Guß"  —  muß  darum  die  Losung  wie  der  Geburtshelfer,  so  auch  der 
Pädiater  sein! 

Diese  meines  Erachtens  notwendige  Mitarbeit  der  Frauen  dürfte 
zweckmäßig  in  der  Weise  zu  organisieren  sein,  daß  von  einer  gewissen 
Steuerstufe  des  Mannes  ab  die  sämtlichen  Ehefrauen  je  eines  Kreises 
auf  gesetzlicher  Grundlage  zur  Bildung  eines  festgefügten  Vereins 
oder    einer  Genossenschaft    zu  verpflichten    sind    mit    dem    Recht    der 
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Beitragserhebung  und  mit  der  Aufgabe,  unter  behördlicher  Oberaufsicht 
und  unter  ärztlicher  Leitung  sowie  in  beständiger  Fühlung  mit  den 
angestellten  Bezirkshebammen  für  Befriedigung  aller  Geburts-  und 
Wochenbetts-  und  Säuglings-hygienischen  Bedürfnisse  und  für  Ab- 
stellung der  auf  diesem  Gebiete  auftretenden  Notstände  Sorge  zu  tragen. 
Wenn  der  Frauen  wahrer  Beruf  Pflege  des  Kindes  und  des  Familien- 
lebens ist,  so  hätten  wir  es  hier  mit  einer  echten  Berufsgenossenschaft 
zu  tun! 

Nebenher  aber  sei  bemerkt,  daß  mit  solcher  Organisation  über- 
haupt die  gemeinsame  Grundlage  für  jedwede  gesunde  Betätigung  der 
Frauen  auf  sozialem  und  sozial-hygienischem  Gebiete  gewonnen  und 
die  nachgerade  unerträglich  gewordene  Zersplitterung  der  Vereinstätig- 
keit überwunden  werden  könnte.  Die  Frauengenossenschaft  hätte  sich 
nur  den  verschiedenen  Arbeitsfeldern  entsprechend  in  Sektionen  zu 
gliedern,  die  im  Vorstande  ihr  gemeinsames,  die  Gesamtarbeit  ordnen- 
des und  überwachendes  Zentrum  zu  respektieren  hätten. 

Die  Genossenschaft  würde  durch  einen  in  etwa  3jährigem  Turnus 
zu  wählenden  Vorstand  und  durch  eigens  dazu  bestellte  ehrenamtlich 
wirkende  Mitglieder-  —  „Helferinnen"  —  insbesondere  darüber  zu 
wachen  haben,  daß 

1.  jeder  Gebärenden  und  Wöchnerin  ein  den  Anforderungen  der 
Hygiene  —  speziell  der  Antiseptik  —  möglichst  entsprechen- 
des Geburts-  und  Wochenbett  hergerichtet  wird;  daß 

2.  jeder  Wöchnerin  die  Möglichkeit  geboten  wird,  mindestens 
10—14  Tage  lang  völlige  Ruhe  und  Pflege  im  Wochenbett  zii 
genießen;  daß 

3.  jeder  erkrankten  Wöchnerin,  sofern  deren  üeberführung  in  ein 
öflFentliches  Krankenhaus  nicht  vorgezogen  wird,  eine  geschulte 
und  geprüfte  Wochenpflegerin  gestellt  wird;  daß 

4.  jeder  Familie,  in  welcher  die  Hausfrau  als  Wöchnerin  oder 
krankheitshalber  bettlägerig,  bzw.  abwesend  ist,  auf  Wunsch 
die  zur  Aufrechterhaltung  eines  geordneten  Hauswesens  not- 
wendige Hilfe  gewährt  wird;  daß 

5.  sämtlichen  Müttern  Rat,  Belehrung  und  Hilfe  in  der  Säuglings- 
pflege gewährt,  —  armen  Frauen  auch  durch  Gewährung 
geeigneter  Unterstützungen  aller  Art  —  durch  Errichtung  von 
Stillkrippen  bei  den  Fabriken,  durch  Stillprämien  etc.  —  die 
Ernährung  des  Säuglings  an  der  Mutterbrust    ermöglicht  wird. 

Zur  Erreichung  dieser  Zwecke  hätte  die  Frauengenossenschaft 

1.  den  Kreis  in  eine  größere  Anzahl  von  Bezirken  einzuteilen  — 
entsprechend  der  Zahl  der  Hebammenbezirke  —  und  in  jedem 
dieser  Bezirke  ein  oder  auch  mehrere  Mitglieder  als  Helferinnen 
anzustellen,  deren  Aufgabe  es  ist,  in  jedem  Einzelfalle  im 
Einvernehmen  mit  der  meldenden  Hebamme  nach  sorgfältiger 
Prüfung  der  Verhältnisse  die  erforderlichen  Anordnungen  zur 
Bekämpfung  der  etwaigen  Notstände  zu  treffen; 

2.  bei  den  Helferinnen  Depots  von  Bett-  und  Leibwäsche  und 
Wochenbetts-Utensilien  aller  Art  zu  errichten  zu  leihweiser 
unentgeltlicher,  bzw.  entgeltlicher  Unterstützung  bedürftiger 
Wöchnerinnen; 
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3.  eine  größere  Anzahl  einfacher,  wirtschaftlich  tüchtiger  älterer 
Frauen  als  „Hauspflegerinnen"  zu  unterweisen  und  in  den 
einzelnen  Helferinnenbezirken  bereit  zu  halten; 

4.  eine  dem  Bedürfnis  entsprechende  Anzahl  geschulter  und 
geprüfter  Wochen-  und  Säuglingspflegerinnen  in  den 
Dienst  des  Kreises  zu  stellen.  I 

Die    aus   der  Unterstützung  ärmerer  Familien  erwachsen- 
den Kosten    würden    aus    öffentlichen  Mitteln    zu  decken  sein.  | 
Hierzu    wäre    es  notwendig,    daß    in  den  Etat  der  Gemeinden  | 
und  kommunalen  Verbände  ein  angemessener  Betrag  zur  För-  j 
derung  der  Geburts-  und  Wochenbetts-  und  Säuglings-Hygieni*  \ 
eingestellt  würde.     Auch  versteht  es  sich  von  selbst,   daß  die  i 
Ausbildung     der    Wochen-     und     Säuglingspflegerinnen     einer  ' 
gesetzlichen  Regelung    nicht    minder    bedarf   als  die  der  Heb- 
ammen. 
Daß  mit  solch  einer  Organisation,    die  die  Verantwortlichkeit  und 
Sorge  für  das  Wohl  und  Wehe  der  Wöchnerinnen  und  Säuglinge  nicht 
mehr  der  einzelnen  Familie  und  dem  Heilpersonal  allein,    sondern    der 
Gesamtheit    der  Frauen    und    den  Gemeinden    aufs  Gewissen  legt,    die 
gesunde  Grundlage  zu  einer  kräftigen  organischen  Fortentwicklung  der 
Wochenbetts-  und  Säuglings-Hygiene  gewonnen  sein  würde,  liegt  meines 
Erachtens  auf  der  Hand.    Wir  würden  ja  längst  über  das  Elend  unserer 
geburtshilflichen  Verhältnisse  hinaus  sein,    wenn  auch  die  Männer,    die 
Herren    der    Gesetzgebung,    etwas    fühlbarer    und    unmittelbarer   dabei  ! 
interessiert  wären  und  etwa  den  Vorzug  genössen,    auch    ihrerseits  ein 
regelmäßiges  Kontingent    zu   den    jährlichen   Kindbettfieber-Todesfällen 
stellen  zu  müssen.     Sollte  unsere  Zeit,  da  das  Weib  so  nachdrucksvoll 
nach  größerer  Betätigung  im  öffentlichen  Leben  verlangt,  nicht  endlich 
reif  dazu  sein,  den  Frauen  vor  allem  dieses  große  und  segenverheißende, 
ihre  ureigensten  Interessen  betreffende  Feld  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege auf  gesetzlichem  Wege  zu  erschließen? 

Schon  seit  langen  Jahren  sind  zahlreiche  freiwillig  ius  Leben  ge- 
tretene Frauenvereine  —  so  auch  in  meinem  Heiraatsort  Magdeburg 
—  an  der  Arbeit,  in  der  eben  geschilderten  Weise  die  hier  klaffenden 
] jucken  unserer  sozialen  Wohlfahrtseinrichtungen  auszufüllen.  Aber  all 
ihr  Mühen  mußte  bisher  im  Erfolg  unbefriedigend  und  mehr  oder  we- 
niger unzureichend  bleiben  —  weil  gehemmt  durch  die  Verständnis- 
losigkeit  eines  unreifen,  wesentlich  seinen  materiellen  Interessen  nach- 
gehenden Hebammenstandes  — ,  gehemmt  durch  die  Teilnahmlosigkeit 
einer  großen  in  ihrem  sozialen  Empfinden  noch  immer  rückständigen 
Masse  von  Frauen  —  nur  dürftig  gefördert,  weil  in  ihrem  sozial- 
hygienischen Werte  nicht  gewürdigt,  von  den  kommunalen  Behörden. 
Es  fehlt  eben  zur  Entfaltung  voller  Wirksamkeit  an  der  gesetzlich 
gesicherten  Gnmdlage  —  ein  Manko,  das  sich  je  nach  der  sozialen 
Beweglichkeit  der  Bevölkerung  in  dem  einen  Orte  mehr,  in  dem  anderen 
weniger  fühlbar  machen  wird. 

Jetzt  hat  ein  warmer  Hauch  von  oben  plötzlich  Leben  in  die 
bisher  so  kalte  und  teilnahmlose  Masse  gebracht,  und  alles  ward  mobil. 
In  oft  überstürzender  Hast  ging  man  zur  Rettung  der  Säuglinge  vor. 
Und  wie  hei  so  manrhem  frülieren  Wohlfahrtssturm,  so  sah  msm  auch 
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jetzt  zunächst  einen  Enthusiasmus  aufkommen,  der  nur  zu  oft  weitab 
von  ruhiger  sachlicher  Erwägung  durch  den  blinden  dabei  entwickelten 
Eifer  der  guten  Sache  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen  geeignet  war. 
Blind  und  verschlossen  gegenüber  der  Not  der  Wöchnerinnen  gefiel 
man  sich  bei  geradezu  verschwenderischer  und  unüberlegter  Freigebig- 
keit zum  Besten  der  Säuglinge.  Wahrlich,  ein  betrübender  Anblick 
für  jeden  ernst  und  zielbewußt  auf  diesem  Gebiete  arbeitenden  Sozial- 
Ilygieniker!  Daß  bei  solchem  Treiben  Enttäuschungen  nicht  ausbleiben 
konnten  und  auch  nicht  ausgeblieben  sind,  ist  selbstverständlich.  Die 
Säuglingssterblichkeit  ist  so  gut  wie  unbeeinflußt  geblieben,  und  zwar 
nicht  zum  wenigsten  deshalb,  weil  im  allgemeinen  noch  viel  zu  viel 
pädiatrisch-spezialistische  Kleinarbeit  getrieben  und  die  großen  innigen 
Zusammenhänge  der  Säuglingshygiene  rait  der  Geburts-  und  Wochen- 
bettshygiene und  mit  der  ganzen  Frauenfrage  unserer  Zeit  nicht  ge- 
nügend beachtet  wurden. 

Darf  man  hoffen,  daß  sich  nun  endlich  die  Ueberzeugung  Bahn 
brechen  wird,  daß  es  vor  allem  der  Wöchnerinnen  und  zahl- 
loser Mütter  Not  ist,  die  das  Sterben  und  Verderben  auch 
der  Säuglinge  bedingen  —  daß  hier  vor  allem  die  Hebel  anzu- 
setzen sind,  —  daß  aber  Schäden  von  dem  riesenhaften  Umfange,  wie 
wir  sie  in  der  Wochenbetts-  und  Säuglingshygiene  zu  beklagen  haben, 
die  Kräfte  freiwilliger  Liebestätigkeit  weit  übersteigen,  -  daß  sie 
nicht  durch  diese  oder  jene  noch  so  treffliche  Einzeleinrichtung, 
am  allerwenigsten  in  vorübergehend  aufwallendem  Wohlfahrtsrausch, 
—  nicht  durch  hie  und  da  errichtete  Milchküchen,  Säuglingsheime. 
Säuglingsspitäler  und  Musteranstalten,  —  sondern  nur  in  ernster 
und  andauernder,  vom  Geist  echter  Nächstenliebe  getragener, 
großzügig-sozialer  Arbeit  der  Gesamtheit  auf  Grund  eines 
organisatorisch  bestimmenden  Eingreifens  der  Gesetzgebung  überwunden 
werden  können?! 

Es  wird  aber  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  nötig  sein,  mit 
weitergehenden  gesetzlichen  Anordnungen,  als  den  vorhin  skizzierten, 
einzugreifen.  Nur  den  Rahmen  und  die  Grundlagen  einer  zureichenden 
Hilfsorganisation  zum  Schutze  der  Wöcherinnen  und  Säuglinge  gilt  es 
überall  zu  schaffen.  Die  in  den  Sattel  gehobene  Frau  wird  schon  zu 
reiten  wissen  —  und  wir  dürfen  vertrauen,  daß  es  dem  so  wach- 
gerüttelten Gemeinsinn  allerorten  gelingen  würde,  in  gemeinsamer  Arbeit 
der  Frauengenossenschaften,  der  Aerzte,  Hebammen  und  Ortsbehörden 
eine  gesunde  organische  Entwicklung  der  Wochenbetts-  und  Säuglings- 
hygiene herbeizuführen  und  die  erforderlichen  Maßnahmen  je  nach  den 
lokalen  Bedürfnissen  zu  treffen. 

Schon  das  Bewußtsein,  daß  die  Gesamtheit  dem  Gedeihen  des 
einzelnen  Säuglings  ihr  Interesse  zuwendet  und  der  belehrende  persön- 
liche Verkehr  der  Helferinnen  und  gewissenhafter  Hebammen  und 
Pflegerinnen  nait  dea  Müttern  wird  von  nicht  zu  unterschätzendem  Ein- 
fluß auf  Verbreitung  der  Devise  „dem  Säugling  die  Mutterbrust!"  und 
damit  auf  die  Zunahme  der  natürlichen  Säuglingsernährung  sein.  Ja, 
in  diesem  sittlichen  Faktor  der  Neubelebung  des  Mutter- 
pflichtgefühls  und  des  Muttcrstolzes  haben  wir  zweifellos 
die  weitaus  wichtigste  Aufgabe  in  unserem  Kampf  gegen  die 
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Säuglingssterblichkeit  zu  erblicken.  Denn  darüber  wollen  wir 
uns  doch  nicht  hinwegtäuschen  lassen,  daß  es  vor  allem  schwerwiegende 
Schäden  sittlicher  Art  sind,  die  in  der  Unterlassung  des  Selbststillens 
und  in  der  enormen  Säuglingssterblichkeit  nicht  minder  wie  in  der 
Abnahme  der  prozentualen  Geburtenziffern,  in  der  wachsenden  Zahl  der 
kriminellen  Aborte  und  in  der  erschreckenden  Verbreitung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten zum  Ausdruck  kommen.  Wir  stehen  unleugbar 
vor  einer  Decadence  des  reinen  sittlichen  Empfindens  auch  der  Frauen- 
welt, —  durchaus  würdig  jener  sittlichen  Verwilderung,  die  ein  platter 
Naturalismus  in  jahrzehntelanger  Arbeit  an  der  Volksseele  groß  gezogen 
hat.  „Kampf  gegen  die  Säuglingssterblichkeit"  heißt  in 
erster  Linie  „Kampf  gegen  das  moderne  ünweib",  heißt  Er- 
ziehung der  Mutter  zu  natürlicher  Weiblichkeit,  zu  echter 
Sittlichkeit  und  Mütterlichkeit! 

Daneben  wird  die  Frauengenossenschaft  es  für  ihre  Pflicht  halten 
müssen,  für  Beschaffung  einwandsfreier  künstlicher  Säuglings- 
nahrung durch  Errichtung  von  Milchküchen  Sorge  zu  tragen,  wird 
aber  zugleich  durch  eine  wohlgeregelte  Beaufsichtigung  seitens  der 
Aerzte,  Helferinnen,  Hebammen  und  Pflegerinnen  einem  etwaigen  Miß- 
brauch dieser  Einrichtung  zu  Ungunsten  der  natürlichen  Ernährung 
durch  die  Mutterbrust  zu  steuern  wissen.  Fehlt  solch  eine  geordnete 
Ueberwachung  und  Beeinflussung,  so  wird  ja  erfahrungsgemäß  die  An- 
nehmlichkeit der  Milchküche  nicht  selten  zu  einer  Verführung  unver- 
ständiger Mütter,  dem  Säugling  die  Brust  zu  entziehen,  und  wird  damit 
mehr  geschadet  als  genützt. 

Die  pflichtmäßige  Kenntnisnahme  von  dem  Elend  des  häuslichen 
Betriebs  der  Geburtshilfe  in  den  ärmeren  Volkskreisen  wird  aber  die 
Frauengenossenschaften  und  die  mit  tieferem  hygienischen  Verständnis 
ausgerüsteten  Hebammen  notwendig  weitertreiben.  Sie  werden  sich  der 
Einsicht  nicht  verschließen  können,  daß  aus  schwerwiegenden  hygieni- 
schen und  oft  auch  ethischen  Gründen  in  zahlreichen  Fällen  die  Ab- 
wartung  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  in  einer  öffentlichen  Ent- 
bindungsanstalt geboten  erscheint.  So  werden  —  wenn  nicht  dem 
Wohnungselend  gesteuert  wird  —  im  Laufe  der  Jahrzehnte  in  unauf- 
haltsam wachsender  Zahl  öfl'entliche  Entbindungsanstalten  —  Wöch- 
nerinnenasyle —  erstehen  und  damit  erst  die  rechten  Zentralstellen 
der  gesamten  Geburts-  und  Wochenbetts-  und  Säuglingshygiene  ge- 
wonnen werden  —  die  Zufluchtsstätten  notleidender  Gebärender  und 
Wöchnerinnen,  die  Fortbildungsschulen  der  Hebammen,  die  Ausbildungs- 
und Mutterhäuser  der  Wochen-  und  Säuglingspflegerinnen,  die  Versamra- 
lungsstätten  der  Helferinnen  der  Frauengenossenschaft  und  der  Hebr 
ammen  —  mit  einem  Wort,  das  Herz  der  Geburts-  und  Wochenbetts- 
hygiene, das  auch  für  die  Säuglingshygiene  von  unschätzbarem  Werte 
sein  wird,  insofern  hier  die  Mutter  nachdrücklichst  zum  Selbststillen 
der  Kinder  angehalten,  im  Unvermögensfalle  aber  eingehend  in  der 
künstlichen  Ernährung  des  Säuglings  unterwiesen  werden  können. 

Und  wie  man  es  lernen  wird,  mit  den  Wöchnerinnenasylen  weit 
mehr  als  bisher  der  Not  der  ehelichen  Wöchnerinnen  und  Kinder  ab- 
zuhelfen, so  wird  das  in  den  Frauengenossenschaften  wach  gewordene 
soziale  Gewissen    sich  auch  dem  Elend  der  außerehelichen  Mutter  und 
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Kinder  nicht  verschließen  können  und  wird  überall  Mittel  und  Wege 
finden,  durch  fürsorgende  Ueberwachung  der  unehelichen  Kinder 
nach  dem  Leipziger  Vorbilde,  sowie  durch  Begründung  von  Säuglings- 
und Mütterheimen  auch  hier  gesunde,  eines  christlichen  Kulturstaates 
würdige  Verhältnisse  anzubahnen.  Dem  Takt  und  dem  feinen  sittlichen 
Empfinden  besonnener  und  ernster  Frauen  wird  es  nicht  schwer  halten, 
gerade  hier  die  richtigen  Grenzen  zu  ziehen  gegenüber  den  sich  neuer- 
dings' breit  machenden  Bestrebungen  einer  Gruppe  moderner  unklarer 
Schwärmer  für  freie  Liebe. 

Gelegentlich  der  Beratungen  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medizinalwesen  in  Preußen  über  die  Reorganisation  des  Hebammen- 
wesens wies  ich  schon  vor  5  Jahren  darauf  hin,  daß  es  sich  vor  allem 
empfehlen  dürfte,  die  Hebammenlehranstalten  im  Sinne  der 
Säuglings-  und  Mutterheirae  zu  erweitern  und  dafür  Sorge  zu 
tragen,  daß  den  Pfleglingen  auch  nach  der  Entbindung  ein  wochen- 
und  monatelanger  Aufenthalt  in  der  Anstalt  und  darüber  hinaus  noch 
fortlaufende  soziale  Fürsorge  zuteil  werde.  Auch  die  entlassenen  Kinder 
müßten  noch  längere  Zeit  unter  fürsorgender  Kontrolle  der  Anstalt  ge- 
halten werden.  Diese  —  gegenüber  der  bisher  gebräuchlichen  Ent- 
lassung der  Pfleglinge  ohne  Gnade  schon  am  8.  bis  12.  Wochenbetts- 
tage —  humanere  Praxis  würde  nicht  nur  eine  Hebung  der  oft  recht 
mangelhaften  Frequenz  der  Lehranstalten  zur  Folge  haben,  —  sie 
würde  auch  von  namhaftem  Einfluß  auf  die  Förderung  der  Säuglings- 
hygiene sein,  insofern  einmal  den  hier  verpflegten  Kindern  die  Mutter- 
brust längere  Zeit  erhalten  bliebe  und  zum  anderen  den  Hebammen- 
schülerinnen Gelegenheit  geboten  würde,  an  klinischem  Material  die 
Ernährung  und  Pflege  des  Säuglings  auch  in  vorgerückterem  Lebens- 
stadium kennen  zu  lernen.  Jedenfalls  entspricht  die  Angliederung  eines 
Säuglings-  und  Mutterheims  den  Zielen  und  Aufgaben  der  Hebammen- 
iehranstalt  weit  mehr,  als  die  im  letzten  Jahrzehnt  mehrfach  beliebte 
Angliederung  einer  gynäkologischen  Abteilung,  die  für  den  Hebammen- 
unterricht von  recht  fragwürdigem  Werte,  wenn  nicht  geradezu  ver- 
derblich ist.  Inzwischen  ist  die  gleiche  Forderung  auch  von  anderer 
Seite,  namentlich  auch  von  den  Pädiatern  erhoben,  und  ist  die  Frage 
im  Königreich  Preußen  durch  Ministerial-Erlaß  vom  6.  Dezember  1906 
ins  Rollen  gebracht.  Ich  begrüße  den  Erlaß  mit  Freuden,  kann  aber 
nicht  unterlassen,  nochmals  hervorzuheben,  daß  der  erhoffte  Nutzen  für 
die  Hebammen  und  der  gewünschte  Einfluß  der  letzteren  auf  die  Her- 
abminderung der  Säuglingssterblichkeit  nur  dann  von  der  geplanten 
Neueinrichtung  wird  erwartet  werden  können,  wenn  es  auf  Grund  einer 
voraufgegangenen  durchgreifenden  Reform  des  Hebamraenwesens  gelingt, 
reifere  und  fähigere  Schülerinnen  zu  gewinnen,  die  dem  (nicht  nur  in 
bezug  auf  Säuglingshygiene,  sondern  in  jeder  Beziehung)  vertieften 
Unterricht  mit  Verständnis  zu  folgen  und  sich  ihrer  Pflichten  stets  be- 
wußt zu  bleiben  vermögen,  —  und  wenn  unverbrüchlich  an  dem  Grund- 
satz festgehalten  wird,  daß  immer  nur  die  sachkundige  Ueberwachung 
und  Pflege  —  nimmermehr  eine  Direktiven  gebende  Behandlung  er- 
krankter oder  künstlich  zu  ernährender  Säuglinge  zu  den  Aufgaben  der 
Hebammen  zählen  darf.  Letzteres  ist  und  bleibt  vielmehr  Sache  des 
Arztes. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Totem.  Kongr.  f.  Hygiene  ii.  Demographie.   II.  ^y 
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Nicht  anerwähnt  kann  ich  es  schließlich  lassen,  daß  die  Durch- 
führung aller  jener  den  Frauengenossenschaften  gestellten  Aufgaben 
ganz  wesentlich  erleichtert  werden  dürfte  mit  Einführung  einer  obliga- 
torischen Mutterschafts-Versicherung  für  die  große  Masse  der 
ärmeren  Volkskreise,  —  eine  Forderung,  die  seit  einigen  Jahren  nach- 
drücklichst erhoben  wird  und  der  Beachtung  in  hohem  Maße  wert  ist. 
Ich  bin  am  Ziele  meiner  Darlegungen  und  fasse  dieselben  kurz 
dahin  zusammen: 

Hebung    des    Hebammenstandes    nicht    durch,     sondern 
zwecks    Fortbildung    in    der   Säuglingshygiene!     Ersteres   ist 
unmöglich,  letzteres  dringend  erwünscht.    Kinderärzte  und  Ge- 
burtshelfer   müssen  vereint    die  Forderung    einer  Hebung    des 
Hebammenstandes  stellen,    denn  die  Interessen   der  Säuglings- 
hygiene und  der  Geburts-  und  Wochenbettshygiene  fallen  durch- 
aus zusammen.     Sie    können    aber  ihre  volle  Befriedigung  nur 
finden    durch  eine   umfassende  gesetzliche  Neugestaltung  nicht 
des  Hebammenwesens  allein,    sondern  der  ganzen  geburtshilf- 
lichen —  das  heißt  der  Geburts-  und  Wochenbetts-  und  Säug- 
lings-hygienischen  —  Ordnung. 
Jährlich  an  8000  Wöchnerinnen  und  an  300  bis  400  000  Säuglinge 
gilt  es  vom  Tode,  an  30  bis  40  000  Wöchnerinnen  von  drohender  lang- 
wieriger   Krankheit    und    das    Familienglück    lähmendem    Siechtum    in 
Deutschland    zu    retten!     Wahrlich  ein  Ziel,    des  Schweißes  der  Edlen 
wert!     Und  wenn  mir    auch  jüngst    ein  Herr  aus  einem  Nachbarstaate 
erklärte,    „wenn    er    deutsche  Aerzte    über    geburtshilfliche   Notstände 
klagen  höre,  so  komme  es  ihm  den  in  der  eigenen  Heimat  herrschenden 
Zuständen  gegenüber  vor,    als  klage  ein  Millionär  über  Armut'',  —  so 
bleibt's  doch  nur  ein  elender  Trost,   unter  so  viel  hygienisch-rückstän- 
digen Völkern  vielleicht  noch  nicht  das  rückständigste  zu  sein,  und  der 
Berg  von  Elend,    den  wir    vor    uns    sehen,    wird    um    nichts    dadurch 
kleiner!     Arbeiten  wir    zäh    und    zielbewußt    an   seiner  üeberwindung! 
Bei  solcher  Arbeit   aber  wollen  wir   freudig  eingedenk  bleiben  des  ann 
19.  Januar  d.  J.  von  unserem  Reichskanzler  ins  deutsche  Volk  hinein- 
gerufenen Wortes:    „Die  Bestrebungen    für  Volks  Wohlfahrt    erachte  ich 
als  staatliche  Pflicht!**  und  wir  wollen  nicht  müde  werden,    ihm  zuzu- 
rufen:   ;,hic  Rhodus,  —  hie  salta! 
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Hebung  des  Hebammenstandes   durch   Fortbildung  in  der 

Säuglingshygiene. 

Von 

Frau  Prof.  Elsbetli  Krulienberg  (Kreuznach). 

Die  Ausbildung  der  Hebampien  in  der  Säuglingshygiene  ist  zurzeit 
unzureichend,  obwohl  die  Hebammen  für  weite  Schichten  des  Volkes 
die  geeignetsten  Beraterinnen  in  der  Säuglingspflege  sein  könnten. 

Daß  man  sie  als  solche  noch  nicht  genügend  anerkennt  und  aus- 
bildet, liegt  zum  Teil  an  der  Befürchtung  der  Aerzte,  die  Hebammen 
könnten  durch  solche  Erweiterung  ihrer  Kenntnisse,  die  naturgemäß 
doch  nur  beschränkte  bleiben  können,  zur  Kurpfuscherei  verführt  werden. 
Zum  Teil  aber  liegt  das  Fehlen  umfassenderer  Ausbildung  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Säuglingshygiene  an  dem  unzureichenden  Hebammen- 
material, mit  dem  jetzt  noch  vielfach  gearbeitet  werden  muß.  Sind  die 
Fähigkeiten  vieler  Hebammen  kaum  ausreichend,  auch  nur  den  Heb- 
^immenkursus  wirklich  erfolgreich  durchzumachen,  so  würde  für  solche 
wenig  bildungsfähige  Persönlichkeiten  erweiterte  Ausbildung  auch  noch 
nach  der  Seite  der  Säuglingshygiene  nicht  empfehlenswert  sein. 
Reformen  im  Hebammenstande  müssen  vorangehen,  wenn  die 
Hebammen  in  größerer  Zahl  für  eine  richtige  Säuglings- 
-ernährung  und  Säuglingspflege  im  Volke  wirksam  sein  sollen. 
Daß  das  von  größter  Bedeutung  wäre  für  die  Hebung  der  Volksgesund- 
heit und  Vorminderung  der  Säuglingssterblichkeit,  liegt  auf  der  Hand. 
Aber  nur  eine  beschränkte  Zahl  der  jetzt  praktizierenden  Hebammen 
würden  solche  erweiterten  Pflichten  zu  übernehmen  imstande  sein.  Am 
meisten  fehle  es  an  geeigneten  Persönlichkeiten  gerade  da,  wo  ihr  Wirken 
^m  notwendigsten  wäre,  auf  dem  Lande. 

Aber  es  ist  nicht  Schuld  der  Hebammen,  wenn  ihr  Stand  sich  zum 
Teil  in  durchaus  unzureichender  Weise  rekrutiert.  Solange  es  vor- 
kommen kann,  daß  eine  Gemeinde  mit  der  billigsten  Hebammcnaspi- 
rantin,  die  womöglich  die  Ausbildungskosten  noch  selbst  übernehmen 
muß,  die  aus  mangelnder  Einsicht  mit  unzureichender  Besoldung  sich 
zufrieden  erklärt,  einen  der  guten  Sitte  eigentlich  hohnsprechenden 
Kontrakt  abschließen  darf,  solange  der  Staat  solche  minderwertige  Für- 
sorge für  die  Hebammen  und  damit  für  die  Wöchnerinnen  duldet, 
werden  besonders  bäuerliche  Gemeinden  immer  der  am  wenigsten 
fordernden  Hebammenaspirantin  den  Vorzug  geben,  einerlei  wie  sie  ist. 
Daß    ländliche  Nebenarbeit,    wie    sie    bei   vollständig  mangelhafter  Be- 
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Zahlung  häufig  zur  Notwendigkeit  wird,  im  höchsten  Grade  gefährlich 
ist  für  Wöchnerin  und  Kind,  wird  der  Bauer  nie  einsehen.  Abhilfe 
kann  hier  nur  staatliche  Regelung  der  Gehälter  der  Bezirks- 
hebammen bringen,  denen  auch  eine  ausreichend  zu  bemessene  Pension 
zugebilligt  werden  muß  unter  Verbot  jeder  die  Berufstätigkeit  schädi- 
genden Nebenbeschäftigung.  Bei  Auswahl  der  Hebamraenschülerinnen 
muß  der  Arzt  nicht  nur  ausreichende  Schulbildung,  sondern  vor  allem 
auch  Charaktertüchtigkeit,  Bildungsfähigkeit  und  Neigung  zum  Berufe 
fordern.  Daß  eine  Gemeinde,  wie  es  tatsächlich  vorkommt,  eine  dem 
Beruf  durchaus  nicht  geneigte  Frau,  die  ihr  sonst  als  Arme  zur  Last 
fällt,  als  besonders  wohlfeile  Kraft  ausbilden  läßt,  ist  ein  der  Bedeutung 
der  Hebammentätigkeit  nicht  gerecht  werdender  Zustand.  Die  Tätig- 
keit dieser  Frauen  auch  noch  nach  der  Seite  der  Säuglingshygiene  aus- 
bauen zu  wollen,  würde  noch  unzuträglichere  Zustände  im  Gefolge  haben. 

Der  Wert  guten  Menschenmaterials  wird  im  Volke,  besonders  auf 
dem  Lande,  nur  selten  richtig  erkannt.  Der  Staat  sucht  allerdings, 
soweit  die  Geburtshilfe  in  Betracht  kommt,  durch  Reform  der  Heb- 
ammenbildung seit  Jahren  bessernd  einzuwirken.  Aber  er  sorgt,  ob- 
wohl er  die  Anforderungen  an  das  Lernen  der  Hebammen  immer  mehr 
vergrößert  und  ihre  üeberwachung  immer  straffer  handhabt,  doch  nicht 
in  ausreichendem  Maße  für  Durchführbarkeit  seiner  Forderungen.  Denn 
er  tritt  uneinsichtigen  Gemeinden  gegenüber  nicht  für  eine  gleichmäßig 
zu  regelnde  Besoldung  der  Hebammen  ein  und  läßt  vielfach,  man  muß 
das  immer  wiederholen,  noch  Hebammenschülerinnen  zur  Ausbildung 
zu,  die  durchaus  unzureichende  Befähigung  haben.  Und  während  er 
auf  anderen  Gebieten  zu  Staatszuschüssen  an  arme  Gemeinden  gern  und 
häufig  bereit  ist,  ist  von  Staatszuschuß  an  zahlungsunfähige  Bezirke 
behufs  einheitlicher  Durchführung  einer  Bezirkshebammenbesoldung  nicht 
die  Rede. 

Diese  pekuniär  ungeordneten  Zustände  im  Hebammenberuf  halten 
viele  tüchtige  Elemente  dem  Hebammenberuf  fern.  Soll  die  Hebamme 
aber  ihre  Pflicht  voll  erfüllen  und  soll  sie  noch  über  das  Wochenbett 
hinaus  Beraterin  auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsfürsorge  werden,  so 
müssen  gerade  die  tüchtigen  Elemente  im  Hebamraenstande  immer 
mehr  zunehmen. 

Außer  dem  Staat,  der  durch  Gehalts-  und  Pensiönsregelung  ein- 
treten kann,  können  auch  die  Hebammen  selbst  manches  zur  Hebung 
ihres  Standes  beitragen.  Es  besteht  bei  uns  eine  große,  hervorragend 
gut  geleitete  deutsche  Hebammenorganisation.  Sie  kann  ihren 
Zweigvereinen  Ausschluß  aller  den  Stand  schädigenden  Elemente  zur 
Pflicht  machen,  kann,  wie  sie  es  ja  auch  schon  in  bemerkenswerter 
Weise  tut,  für  Förderung  der  wirtschaftlichen  und  sonstigen  Berufs- 
interessen der  Hebammen  und  für  vertiefte  Berufsbildung  eintreten. 
Sie  kann  über  den  Stand  der  Hebamraenbesoldung,  über  Mißstände  im 
Ausbildungswesen  und  Mißstände,  die  während  der  Berufsübung  hervor- 
treten, zuverlässiges  Material  sammeln  und  nicht  nur  die  Behörden, 
sondern  auch  die  öff'entliche  Meinung  für  Hebung  ihres  Standes  inter- 
essieren. 

Das  letztere,  die  Gewinnung  der  öffentlichen  Meinung,  ist 
von    besonderer    Bedeutung.      Keinem    Beruf   gegenüber    herrschen   im 
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Publikum,  zum  wenigsten  in  den  gebildeten  Kreisen,  solche  Vorurteile, 
wie  über  den  Hebammen  beruf.  Es  ist  wohl,  neben  den  Mißständen  im 
Beruf,  der  in  den  Kreisen  der  gebildeten  Frauen  vielfach  herrschenden 
Prüderie  zuzuschreiben,  daß  man  den  für  das  Volkswohl  wichtigsten 
Stand  der  Hebammen  so  niedrig  wertet,  seiner  Bedeutung  verständnis- 
los gegenübersteht,  daß  man  es  vielfach  z.  B.  geradezu  für  unmöglich 
erklärt,  daß  eine  Frau  von  besserer  Herkunft  Hebamme  wird.  Eine 
solche  Frau  ist  gesellschaftlich  degradiert.  Frauenvereine  aller  Art  — 
vaterländische  Frau^vereine,  Frauenhilfe,  Rotes  Kreuz,  Frauenbewegungs- 
vereine u.  dgl.  m.  —  können  hier  Abhilfe  schaffen,  können  sorgen,  daß 
die  den  Hebammenstand  herabsetzenden  gesellschaftlichen  Vorurteile 
sich  vermindern,  daß  der  Beruf  durch  Eintreten  gebildeter  Elemente 
auch  in  sozialer  .Beziehung  gehoben  wird,  wie  das  in  gleicher  Weise 
durch  Eintreten  gebildeter  Frauen  im  Krankenpftegeberuf  der  Fall  ge- 
wesen ist,  der  einst  auch  ein  verachteter  war. 

Die  Tüchtigkeit  vieler  jetzt  praktizierenden  Hebammen  soll  aber 
keineswegs  herabgesetzt  werden,  und  die  Möglichkeit,  diese  Frauen  auch 
zu  Beraterinnen  auf  dem  Gebiete  der  Säuglingshygiene  auszubilden,  ist 
unbedingt  zuzugeben.  Doch  muß  ihr  Wirken  ein  vorbeugendes  bleiben, 
darf  nicht  zu  Kurpfuscherei  ausarten.  Es  steht  femer  zu  erwarten, 
daß  in  einer  Zeit,  in  der  man  den  Wert  der  Säuglingsfürsorge  erkannt 
hat,  auch  dem  Hebammenstande  immer  mehr  Interesse  und  Aufmerk- 
samkeit zugewandt  werden  wird,  daß  dadurch  immer  tüchtigere  Kräfte 
sich  für  den  Hebammenberuf  bereit  finden.  Die  Bedeutung  tüchtigen 
Hebammenmaterials  für  Gesundheit  und  Wehrkraft  des  Volkes  wird 
doppelt  empfunden  werden,  wenn  man  die  Ausbildung  der  Hebamme 
auch  auf  das  Gebiet  der  Säuglingspflege  ausdehnt.  Den  Hebammen- 
stand in  bezug  auf  wirtschaftliche  und  soziale  Bewertung  zu  heben,  ihm 
immer  leistungsfähigere  und  zuverlässigere  Kräfte  zuzuführen,  wird  dann 
doppelt  notwendig  erscheinen,  und  unerläßliche  Reformen  werden,  so 
steht    zu  hoffen,    dann  doppelt  energisch  in  Angriff  genommen  werden. 

Schlußsätze. 

1.  Die  Ausbildung  der  Hebammen  auf  dem  Gebiete  der  Säuglings- 
pflege ist  zurzeit  unzureichend. 

2.  Um  sie  zu  vertiefen,  müßten 

a)  die  Wöchnerinnen  mit  Kindern  längere  Zeit  in  den  Lehranstalten 
bleiben  können, 

b)  die  Hebammen  auch  in  Säuglingsasylen,  besonders  auch  in  der 
Pflege  erkrankter  Säuglinge,  ausgebildet  werden, 

c)  Wiederholungs-  und  Fortbildungskurse  auch  für  diesen  Zweig 
der  Hebammentätigkeit  eingeführt  werden. 

3.  Erweiterung  des  Arbeitsfeldes  der  Hebammen  in  der  Richtung 
der  Säuglingspflege  läßt  sich  nur  fordern,  wenn 

a)  die  Auswahl  der  Hebammenschülerinnen  nach  immer  strengeren 
Gesichtspunkten  vor  sich  geht  (nicht  nur  ausreichende  Schul- 
bildung, sondern  Charaktertüchtigkeit,  Bildungsfähigkeit  und 
Neigung  zum  Berufe  müssen  gefordert  werden); 

b)  für  Sicherung  der  pekuniären  Lage  der  Hebammen  gesorgt 
wird    (Anstellung    von    Bezirkshebammen    mit    einheitlich    zu 
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regelndem  auskömmlichen  Gehalt  und  ausreichend  zu  bemessender 
Pension;  Erstattung  der  Unkosten  und  Entschädigung  für  aus- 
fallende Einnahmen  während  der  obligatorisch  zu  gestaltenden 
Fortbildungskurse) ; 
c)  der  Hebammenstand  auch  in  sozialer  Beziehung  seiner  Be- 
deutung entsprechend  bewertet  wird. 

4.  Für  Hebung  des  Hebammenstandes  kommen  drei  Faktoren  in 
Betracht: 

a)  Die  Behörden,  die  den  Hebammen  nicht  nur  neue  Verpflichtungen 
auflegen  dürfen,  sondern  auch  für  die  Durchführbarkeit  ihrer 
Forderungen  Sorge  tragen  müssen; 

b)  die  Hebammen  selbst,  die  in  ihren  Vereinen  nicht  nur  für 
Förderung  ihrer  wirtschaftlichen  und  Berufsinteressen,  sondern 
insbesondere  auch  für  strengen  Ausschluß  aller  ihren  Stand 
schädigenden  Elemente  eintreten  müssen; 

c)  die  Frauenvereine  (Vaterländischer  Frauenverein,  Rotes  Kreuz, 
Frauenbewegungsvereine),  die  gegenüber  der  herrschenden 
Prüderie  und  dem  den  Hebammenstand  herabsetzenden  gesell- 
schaftlichen Vorurteile  einer  gerechteren  Einschätzung  diesem» 
Standes    auch  in  sozialer  Beziehung  den  Weg  bahnen  müssen. 

5.  Ausbildung  in  der  Säuglingspflege  würde  die  große  Bedeutung 
des  Hebammenstandes  für  Gesundheit  und  Wehrkraft  unseres  Volkes 
allen  maßgebenden  Faktoren  zu  erhöhtem  Bewußtsein  bringen  und  da- 
her auf  Hebung  des  Standes  in  bezug  auf  wirtschaftliche  und  soziale 
Bewertung  gute  Wirkung  ausüben. 


III,  4 

Herstellung  tadelloser  Kindermilch. 

Von 

Reg.-Rat  Dr.  A.  Weber  (Groß-Lichterfelde-West). 

Das  mir  gestellte  Theraa  kann  von  den  verschiedensten  Seiten 
beleuchtet  werden:  Der  Kinderarzt,  der  Hygieniker,  der  Tierarzt,  der 
Landwirt,  der  Verwaltungsbearate  und  endlich  auch  der  Konsument 
haben  dabei  ein  gewichtiges  Wort  mitzureden. 

Ich  will  gleich  von  vornherein  erklären,  daß  ich  mich  auf  ein 
ganz  bestimmtes  Gebiet  beschränken  werde,  nämlich  auf  die  dem 
Hygieniker  zufallende  Frage,  welche  Forderungen  in  bezug  auf  Freisein 
von  Krankheitskeimen  an  die  Kuhmilch  zu  stellen  sind,  die  ja  als  Er- 
satz für  die  Muttermilch  und  für  die  Ernährung  der  Kinder  jenseits 
des  1.  Lebensjahres  für  die  Allgemeinheit  beinahe  ausschließlich  in 
Betracht  kommt. 

Theoretisch  ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  sehr  einfach,  sie 
lautet  selbstverständlich:  Eine  Kindermilch  soll  von  vornherein  unter 
allen  Umständen  frei  sein  von  jeglichen,  die  menschliche  Gesundheit 
gefährdenden  Krankheitskeimen. 

Theorie  und  Praxis  liegen  aber  gerade  auf  dem  Gebiet  der  Hygiene 
mit  einander  leider  nur  allzu  oft  in  hartem  Kampfe.  Und  so  ist  es 
auch  im  vorliegenden  Falle  noch  nicht  gelungen,  die  theoretisch  selbst- 
verständliche Forderung  in  die  Praxis  umzusetzen.  Abgesehen  von 
Ausnahmen,  die  aber  aus  pekuniären  Rücksichten  für  die  Allgemeinheit 
nicht  in  Betracht  kommen,  ist  heutzutage  noch  keine  absolute  Sicher- 
heit dafür  geboten,  daß  die  in  den  Handel  kommende  Milch  frei  von 
Krankheitserregern  sei. 

Es  ist  eine  Ihnen  allen  bekannte  Tatsache,  daß  eine  ganze  Keilie 
von  Krankheiten  durch  die  Milch  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
kann,  und  zwar  kann  es  sich  dabei  handeln  einmal  um  Erreger  von 
Krankheiten  der  Milchtiere,  die  auf  den  Menschen  übergehen,  und 
zweitens  um  Erreger  spezifisch  menschlicher  Krankheiten,  die  auf  dem 
Wege  vom  Kuheuter  bis  zum  Konsumenten  auf  irgend  eine  Weise  ia 
die  Milch  gelangen. 

Um  zunächst  ganz  kurz  auf  diese  letzte  Gruppe  einzugehen,  so 
ist  es  bekannt,  daß  Typhus,  Ruhr,  Cholera,  Diphtherie,  Scharlach, 
Masern  durch  die  Milch  weiterverbreitet  werden  können.  Die  Erreger 
des  Typhus,  der  Ruhr,  der  Cholera  gelangen  in  die  Milch  entweder 
mit  dem  Wasser,  das  zum  Spülen  der  Gefäße  dient  —  Verwendung 
einwandfreien  Wassers  wird   dieser  Gefahr  vorbeugen    —    oder  ebenso 
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wie  diejenigen  der  Diphtherie,  wahrscheinlich  auch  des  Scharlach  und 
der  Masern  durch  Personen,  welche  diese  Krankheitserreger  an  oder 
in  ihrem  Leibe  tragen.  Den  dadurch  drohenden  Gefahren  wird  in 
Deutschland  nach  Möglichkeit  vorgebeugt  durch  entsprechende  Bestim- 
mungen in  den  Anweisungen  zur  Ausführung  des  Reichsgesetzes  betr, 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  sowie  der  in  den  ein- 
zelnen Bundesstaaten  erlassenen  Gesetze  betr.  die  Bekämpfung  über- 
tragbarer Krankheiten,  ferner  durch  eine  Reihe  den  Milchverkehr 
regelnder  Ministerialerlasse  und  Polizeiverordnungen.  Hierher  gehören 
Bestimmungen  über  die  Anzeigepflicht  für  ansteckende  Krankheiten  des 
Milchproduzenten,  des  Milch  händlers  oder  einer  zu  dessen  Haushalt 
gehörenden  Person,  Ausschluß  dieser  Personen  oder  derjenigen,  welche 
mit  solchen  in  Berührung  gekommen  sind,  von  jeder  Verrichtung  im 
Molkereibetriebe,  Bestimmungen  über  die  Beschränkungen  des  Gewerbe- 
betriebes. Durch  die  Bestimmung  des  Ausschlusses  von  Personen,  die 
mit  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidenden  in  Berührung  gekommen 
sind,  sollen  Personen  getroffen  werden,  die,  ohne  selbst  krank  zu  sein 
oder  wenigstens  sich  krank  zu  fühlen,  die  Krankheitserreger  in  ihrem 
Körper  mit  herumtragen  und  in  die  Außenwelt  gelangen  lassen.  Be- 
sonders eingehend  ist  dies  in  letzter  Zeit  für  den  Typhus  erwiesen 
worden.  Außerdem  hat  sich  gezeigt,  daß  von  dieser  Krankheit  Ge- 
nesene noch  lange  Zeit  Typhusbazillen  mit  dem  Urin  und  den  Stuhl- 
entleerungen ausscheiden  können  (Bazillenträger).  Derartige  Personen 
dürften  für  eine  Verschleppung  von  Krankheitskeimen  durch  Vermittlung 
der  Milch  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen.  In  neuester  Zeit  hat 
Kayser  zwei  kleine  Epidemien  von  Typhuserkrankungen  mitgeteilt,  die 
seiner  Ansicht  nach  auf  diese  Weise  entstanden  waren.  Was  für  den 
Typhus  gilt,  dürfte  im  allgemeinen  auch  für  den  Paratyphus  in  Be- 
tracht kommen.  Doch  kommt  bei  diesem  nach  Fischer  noch  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  die  Milch  mit  Paratyphusbazillen 
infizierter  Tiere  hinzu,  obwohl  ein  derartiger  Fall  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist. 

Auch  Personen,  die  an  irgend  einer  Form  der  Tuberkulose  leiden, 
sind  von  Molkereibetrieben  auszuschließen.  Man  nimmt  gewöhnlich 
ohne  weiteres  an,  daß  die  Tuberkelbazillen,  die  ja  weitverbreitet  in 
Milch  und  Butter  vorkommen,  vom  Rinde  stammen  müßten.  Dies  ist 
nicht  berechtigt.  Es  wäre  interessant,  festzustellen,  wie  viel  Prozent 
dieser  Tuberkelbazillen  menschlichen  und  wie  viel  tierischen  Ursprungs 
sind.  Von  L.  Rabinowitsch  liegt  die  einzige  Angabe  vor,  daß  sie 
Bazillen  des  Typus  humanus  in  der  Milch  nachgewiesen  habe;  sie 
zieht  daraus  aber  den  meiner  Ansicht  nach  nicht  berechtigten  Schluß, 
daß  diese  Milch  von  Kühen  stammte,  die  an  Bazillen  des  Typus 
humanus  erkrankt  waren.  Eine  spontane  Erkrankung  des  Rindes,  be- 
ruhend auf  Bazillen  des  Typus  humanus,  ist  jedoch  bisher  noch  nicht 
beobachtet;  der  Befund  von  solchen  Bazillen  in  der  Handelsmilch  ist 
vielmehr  mit  viel  größerem  Recht  auf  eine  Verunreinigung  der  Milch 
durch  tuberkulöse  Personen  zurückzuführen. 

Gehen  wir  zur  zweiten  Gruppe  der  Krankheitserreger  über,  so 
spielen  Milzbrand,  W^ut,  Pocken  keine  große  Rolle.  Größere  Bedeutung 
verdient    schon    die   Maul-  und  Klauenseuche,    obwohl   nach    den    bis- 
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herigen  Erfahrungen  anzunehmen  ist,  daß  der  Mensch  für  diese  Krank- 
heit verhältnismäßig  wenig  empfänglich  ist.  Bei  allen  bisher  mit- 
geteilten Fällen  vermissen  wir  außerdem  den  endgültigen  Beweis,  daß 
es  sich  auch  wirklich  um  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen  ge- 
handelt hat;  dieser  kann  nur  durch  Rückimpfung  der  Krankheits- 
produkte des  Menschen  auf  das  Rind  erbracht  werden. 

Der  Gefahr,  welche  dem  Menschen  von  den  genannten  Krank- 
heiten des  Rindes  droht,  wird  in  Deutschland  vorgebeugt  durch  die 
Ausführungsbestimmungen  zum  Reichsviehseuchengesetz  und  die  Be- 
stimmungen der  bereits  erwähnten,  den  Milchverkehr  regelnden  Mini- 
sterialerlasse  und  Polizeivorschriften.*  Dasselbe  gilt  auch  für  Euter- 
entzündung, Darmentzündung,  Blutvergiftung  und  andere  fieberhafte 
Erkrankungen  der  Milchkühe. 

Eine  noch  wenig  geklärte  Frage  ist  diejenige  nach  der  Bedeutung 
der  in  der  Milch  vorkommenden  Streptokokken  für  Erkrankungen  im 
Kindesalter,  speziell  für  die  Streptokokkenenteritis.  Die  Frage  ist 
deswegen  so  schwer  zu  entscheiden,  weil  in  der  Milch  harmlose,  als 
Milchsäurebildner  in  Betracht  kommende  Streptokokken  weit  verbreitet 
sind,  und  es  noch  keine  sichere  Methode  gibt,  diese  harmlosen  Strepto- 
kokken von  den  pathogenen  zu  unterscheiden.  Als  verdächtig  sind 
selbstverständlich  diejenigen  Streptokokken  anzusehen,  die  von  Krank- 
heitsprozessen der  Milchkühe,  insbesondere  von  Euterentzündungen  her- 
rühren. Zeigen  die  Tiere  klinisch  erkennbare  Krankheitssymptome,  so 
werden  sie  auf  Grund  gesetzlicher  Bestimmungen  von  der  Milchlieferung 
ausgeschlossen.  Nach  den  Untersuchungen  von  RuUmann  und 
Trommsdorf  verlaufen  Euterentzündungen  jedoch  sehr  häufig  latent, 
so  daß  anscheinend  gesunde  Kühe  nach  den  genannten  Autoren  ganz 
bedeutende  Mengen  pathogener  Streptokokken  mit  der  Milch  ausscheiden 
können.  Diese  Kühe  (Kokkenkühe  nach  v.  Behring)  gilt  es  als  ge- 
fährlich von  der  Milchlieferung,  zum  mindesten  für  die  Kindermilch- 
gewinnung  auszuschalten.  Rullmann  und  Trommsdorf  haben  zur 
Ermittlung  solcher  Kühe  die  „Milchleukozytenprobe"  angegeben,  deren 
Prinzip  darauf  beruht,  daß  ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  der 
Zahl  der  Streptokokken  und  der  Leukozyten  in  der  Milch  bestehen 
soll,  worauf  zuerst  Bergey  hingewiesen  hat.  Doch  bedarf  diese  Frage, 
wie  aus  den  Arbeiten  von  Harris,  Russell  und  Hoffmann  hervor- 
geht, noch  weiterer  Bearbeitung.  Auch  in  technischer  Beziehung  sind 
von  Schuppius,  der  im  Rubn  er  sehen  Institut  gearbeitet  hat,  Ein- 
wände gegen  die  Methode  von  Rullmann  und  Trommsdorf  erhoben 
worden.  Sollte  sich  die  Probe  in  der  vorliegenden  oder  in  einer  modi- 
fizierten Gestalt  bewähren,  so  hätten  wir  in  ihr  ein  wichtiges  neues 
Hilfsmittel  zur  Gewinnung  und  Erkennung  einwandfreier  Milch. 

Die  bei  weitem  wichtigste  Frage  ist  jedoch  diejenige  der  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  des  Rindes  auf  den  Menschen,  lis  kann  nach 
den  neueren  Untersuchungen  kein  Zweifel  mehr  darüber  sein,  daß  die 
Tuberkulose  des  Rindes  auf  den  Menschen,  namentlich  im  jugendlichen 
Alter  übertragen  werden  kann.  Nicht  weniger  als  ca.  50  einwandfreie 
Fälle,  die  aus  den  verschiedensten  Ländern  stammen,  und  die  zum 
Teil  einen  tödlichen  Verlauf  genommen  haben,  können  als  Beweis  da- 
für angeführt  werden,  und  zwar  beruht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
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die  größere  Hälfte  der  allerdings  verhältnismäßig  seltenen  primären 
Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  und  ein  Teil  der  Halsdrüsen- 
tuberkulose im  Kindesalter  auf  Perlsuchtbazillen.  Ist  die  Gefahr,  die 
dem  Menschen  durch  den  Rindertuberkelbazillus  droht,  auch  klein  im 
Verhältnis  zu  derjenigen,  welche  der  tuberkulöse  Mensch  bildet,  so  ist 
sie  doch  vorhanden  und  erheischt  ernste  Berücksichtigung. 

Man  kann  sich  vor  dieser  Gefahr,  und  das  ist  bei  den  gegen- 
wärtigen Verhältnissen  dringend  zu  raten,  schützen  durch  Erhitzung 
der  Milch.  Es  war  sicher  zu  weit  gegangen,  wenn  in  letzter  Zeit 
namentlich  v.  Behring  sich  dahin  äußerte,  die  Erhitzung  der  Milch 
mache  diese  zur  Säuglingsemähnmg  unbrauchbar,  und  die  Darreichung 
gekochter  Milch  sei  eine  wesentliche  Ursache  der  hohen  Säuglings- 
sterblicjikeit.  Für  eine  derartige  Behauptung  reichten  die  vorliegenden 
Beweise  nicht  aus. 

Finkelstein  hat  in  seinem  Referat  für  den  am  12. — 16.  Sep- 
tember in  Brüssel  stattgehabten  2.  internat.  Kongreß  der  „Gouttes  de 
lait"  den  gegenwärtigen  Standpunkt  dahin  präzisiert,  daß  eine  Ueber- 
legenheit  der  Ernährung  mit  roher  Milch  gegenüber  derjenigen  mit 
gekochter  Milch  nur  erwiesen  sei  für  arteigene  Milch  (das  ist  für  den 
Säugling  die  Milch  der  Mutter,  für  das  Kalb  die  Kuhmilch),  nicht  da- 
gegen sei  es  erwiesen  für  die  Ernährung  mit  artfremder  Milch,  also 
die  für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kommende  Ernährung  des 
menschlichen  Säuglings  mit  Kuhmilch.  Was  diese  betreffe,  so  ergeben 
die  bisherigen  allerdings  noch  nicht  in  genügender  Anzahl  vorliegenden 
Versuche  sogar  eher  das  Gegenteil,  nämlich  eine  Ueberlegenheit  der 
gekochten  über  die  erhitzte  Milch.  Damit  stehe  nicht  im  Widerspruch, 
daß  wir  als  einziges  Heilmittel  gegen  die  Barlowsche  Krankheit  die 
rohe  Milch  kennen  gelernt  haben,  denn  daraus,  daß  die  rohe  Milch  die 
ßarlowsche  Krankheit  heile,  dürfe  nicht  ohne  weiteres  geschlossen 
werden,  daß  als  einziges  ätiologisches  Moment  für  diese  Krankheit  die 
sterilisierte  Milch  in  Betracht  komme. 

Diese  Erklärung  von  seiten  eines  Kinderarztes  ist  mit  Freuden  zu 
begrüßen,  sie  gibt  uns  die  Beruhigung,  daß  wir  nicht  mehr  hilflos 
zwischen  der  Furcht  vor  dem  Tuberkelbazillus  und  der  Furcht  vor  der 
Schädlichkeit  der  gekochten  Milch   hin-  und  herzuschwanken  brauchen. 

Wir  können  also  ruhig  die  Milch  abkochen,  ohne,  wie  v.  Behring 
sich    ausdrückt,    dadurch  von  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  geraten. 

Und  doch  kann  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  und  von  all- 
gemein hygienischen  Gesichtspunkten  aus  das  Abkochen  der  Milch  nur 
als  eine  halbe  und  provisorische  Maßregel  bezeichnet  werden. 

Wir  haben  bereits  gesehen,  daß  unter  Umständen,  z.  B.  zur 
Heilung  der  Barlow sehen  Krankheit,  rohe  Milch  nicht  zu  entbehren 
ist.  Nach  Ansicht  von  Calmette  sind  ferner  selbst  durch  Hitze  ab- 
getötete Tuberkelbazillen  gefährlich,  wenn  sie  mit  der  Milch  in  den 
Verdauungskanal  namentlich  bereits  tuberkulöser  Individuen  eingeführt 
werden.  Dazu  kommt,  daß  einfaches  Aufkochenlassen  der  Milch,  wie 
es  meist  im  Haushalt  geübt  wird,  und  das  die  übrigen  Krankheits- 
erreger vernichtet,  zur  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  nicht  ausreicht. 
Wie  sehr  das  Abkochen  der  Milch  eine  nur  halbe  Maßregel  ist,  das 
zeigt  sich  jedoch  am  deutlichsten,   wenn  man  auch  die  anderen  Milch- 
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Produkte  in  Betracht  zieht.  Im  ersten  Lebensjahre  werden  die  Kinder 
geschützt  durch  sorgfältiges  Abkochen  der  Milch,  dann  kommt  Ende 
des  ersten  oder  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres  der  Zeitpunkt,  von 
dem  ab  die  Kinder  Butter  erhalten.  Diese  enthält  ebenfalls  sehr  häufig 
Tubcrkelbazillen,  wie  es  scheint,  sogar  häufiger  als  die  Milch.  Weig- 
raann  hat  ausgerechnet,  daß  von  im  ganzen  600  von  den  verschiedensten 
Seiten  bisher  untersuchten  Milchproben  7,5  %,  von  800  Butterproben 
dagegen  21,5%  Tuberkelbazillen  enthielten.  Bei  einer  Anzahl  der 
bisher  festgestellten  Infektionen  mit  Rindertuberkelbazillen  im  Kindes- 
alter ließ  sich  ferner  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  feststellen,  daß  die 
Ansteckung  erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre  erfolgt  war.  Und  doch 
ist  bisher  noch  von  keiner  Seite  mit  demselben  Nachdruck  vor  dem 
Genuß  tuberkelbazillenhaltiger  Butter  gewarnt  worden,  wie  dies  bei  der 
Milch  geschieht. 

Die  nordischen  Staaten,  vor  allem  Dänemark  und  Schweden,  sind 
uns  in  dieser  Beziehung  insofern  voraus,  als  hier  in  großem  l'mfange 
Butter  aus  pasteurisiertem  Rahm  hergestellt  wird.  Technisch  ist  dies 
sehr  leicht  durchführbar,  ja  aus  pasteurisiertem  Rahm  hergestellte 
Butter  ist  sogar  wohlschmeckender  und  haltbarer  als  die  gewöhnliche 
Butter.  Aber  auch  hier  bedürfte  es  besonderer  Kontrolle  darüber,  daß 
die  Pasteurisierung  so  ausgeführt  wird,  daß  dadurch  die  Tuberkel- 
bazillen sicher  abgetötet  werden.  Im  Jahre  1899  habe  ich  im  Ge- 
.sundheitamt  12  Proben  aus  Deutschland  stammender,  aus  pasteurisiertem 
Rahm  hergestellter  Butter  untersucht  und  in  2  Tuberkelbazillen  nach- 
weisen können;  allerdings  wurde  nicht  festgestellt,  ob  es  sich  um 
Tuberkel bazillen  menschlicher  oder  tierischer  Herkunft  handelte. 

Aus  all  diesem  geht  hervor,  wie  berechtigt  der  Wunsch  ist,  daß 
die  Milch  von  vornherein  keine  Tuberkelbazillen  enthalten  soll.  Dieses 
erstrebenswerte  Ziel  ist  mit  Sicherheit  nur  zu  erreichen  durch  Tilgung 
der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh.  Nach  den  Mitteilungen  v.  Beh- 
rings schien  es,  als  ob  in  seinem  Tuberkulose-Immunisierungsverfahren 
das  sichere  und  einfache  Mittel  zur  Tilgung  der  Rindertuberkulose  ge- 
funden sei.  Die  Hoifnungen  sind  jedoch  in  letzter  Zeit  wieder  erheb- 
lich gesunken.  Auf  Grund  der  im  Gesundheitsamt  ausgeführten  Nach- 
prüfung muß  ich  in  üebereinstimmung  mit  Hutyra  und  Eber  mich 
dahin  aussprechen,  daß  mit  dem  von  Behringschen  Immunisierungs- 
verfahren allein  die  Rindertuberkulose  nicht  wird  getilgt  werden  können. 

Es  fragt  sich  daher,  auf  welche  andere  Weise  wir  Milch  erhalten 
können,  die  sicher  frei  von  Tuberkelbazillen  ist.  Die  Antwort  lautet, 
wir  müssen  aus  dem  betreffenden  Stall  alle  Kühe  ausschalten,  von 
denen  Tuberkelbazillen  in  die  Milch  gelangen  können.  Hier  erhebt  sich 
aber  sofort  wieder  eine  neue  Streitfrage,  nämlich  die,  ob  nur  mit  Euter- 
tuberkulose behaftete  Kühe  mit  der  Milch  Tuberkelbazillen  ausscheiden 
oder  auch  lediglich  auf  Tuberkulin  reagierende  Tiere  ohne  klinisch  er- 
kennbare Eutertuberkulose.  Den  letzteren  Standpunkt  vertreten  L.  Ra- 
binowitsch,  Adami  und  Martin,  Gehrmann  und  Evans,  Mohler, 
Moussu,  Vallee,  Martel,  den  ersteren  Ostertag  und  seine  Schüler, 
femer  Mac  Weeney  und  Steenstroem. 

Ueberblickt  man  die  vorliegenden  Untersuchungen,  so  bekommt 
man  den  Eindruck,  daß  allerdings  im  wesentlichen   nur  die  mit  Euter- 
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tuberkulöse  behafteten  Kühe  Tuberkelbazillen  mit  der  Milch  ausscheiden, 
daß  dies  aber  unter  Umständen  auch  bei  solchen  Tieren  vorkommen 
kann,  die  noch  keine  klinisch  erkennbare  Eutertuberkulose  aufweisen. 
Von  den  Vertretern  der  ersten  Richtung  wird  allerdings  geltend  ge- 
macht, daß  es  sich  in  diesen  Ausnahmefällen  um  Verunreinigung  der 
Milch  mit  Tuberkelbazillen  durch  Kotteilchen  usw.  handle.  Schroeder 
hat  in  letzter  Zeit  darauf  hingewiesen,  daß  es  praktisch  ganz  gleich- 
gültig ist,  ob  die  Tuberkelbazillen  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden 
oder  erst  mit  Kotpartikelchen  in  diese  hineingelangen.  Mag  das  eine 
oder  das  andere  der  Fall  sein,  jedenfalls  gehe  daraus  hervor,  daß  man 
keine  sicher  tuberkelbazillenfreie  Milch  erhalten  könne,  wenn  man  nicht 
alle  auf  Tuberkulin  reagierenden  Tiere  ausschalte.  Schroeder  hat 
durch  Versuche  festgestellt,  daß  Kühe,  ohne  daß  man  bei  ihnen  eine 
offene  Tuberkulose  diagnostizieren  kann,  dennoch  Lungenherde  haben 
können,  die  mit  den  Bronchien  kommunizieren.  Da  nun  Kühe  das 
Sputum  gewöhnlich  nicht  auswerfen,  sondern  verschlucken,  so  scheiden 
derartige  Tiere  Tuberkelbazillen  mit  dem  Kot  aus,  wodurch  die  Mög- 
lichkeit der  Verunreinigung  der  Milch  mit  diesen  Krankheitserregern 
gegeben  ist. 

Es  gelingt  also  nur  dann,  eine  sicher  tuberkelbazillenfreie  Milch 
zu  erhalten,  wenn  nur  tuberkulosefreie  Kühe  im  Stalle  stehen,  und 
dafür  gibt  nur  Gewähr  eine  fortlaufende  Tuberkulinprüfung  im  Verein 
mit  der  klinischen  Untersuchung.  Den  Beweis  dafür  hat  schon  im 
Jahr  1900  Lydia  Rabinowitsch  erbracht.  Sie  untersuchte  Milch  von 
8  der  bekanntesten  Berliner  Molkereien,  welche  eine  besonders  für 
Kinder  und  Kranke  empfohlene  nicht  sterilisierte  „Kindermilch'*  in  den 
Handel  bringen.  3  der  Molkereien  unterzogen  den  gesamten  Kuhbestand 
einer  fortlaufenden  Tuberkulinprüfung,  die  5  anderen  unterwarfen  nur 
ab  und  zu  verdächtige  Kühe  einer  Tuberkulinprüfung,  im  großen  und 
ganzen  unterstanden  die  Kühe  nur  einer  tierärztlichen  Kontrolle.  In 
der  Milch  der  3  ersteren  Molkereien  konnte  L.  Rabinowitsch  niemals 
Tuberkelbazillen  nachweisen,  von  den  Kindermilchsorten  aus  den  fünf 
anderen  Molkereien  enthielten  3  bei  wiederholter  Untersuchung  Tuberkcl- 
bazillen. 

Für  Milchkühe  allgemein  die  Forderung  des  Freiseins  von  Tuber- 
kulose, festgestellt  auf  Grund  der  Tuberkulinprüfung,  zu  verlangen, 
kann  praktisch  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  man  bedenkt,  daß  es 
große  Milchwirtschaften  gibt,  in  denen  70,  80,  90  ja  100  7o  der 
Milchkühe  auf  Tuberkulin  reagieren.  Da  wird  man  sich  zunächst 
damit  begnügen  müssen,  die  mit  offener  Tuberkulose  behafteten  Kühe 
auszuschalten. 

Dagegen  kann  die  Forderung  der  fortlaufenden  Tuberkulinprüfung 
sehr  wohl  gestellt  werden  für  Anstalten,  die  „Kinder-,  Säuglings-  oder 
Vorzugsmilch"  liefern.  Sie  findet  sich  auch  bereits  in  dem  Erlaß  des 
Großherzoglich  Hessischen  Ministeriums  des  Innern  betr.  Grundsätze 
für  den  Erlaß  von  Milchverkaufsordnungen  vom  26.  Januar  1903,  ferner 
in  einer  Polizeiverordnung  der  Stadt  Altena  vom  2.  Januar  1903  betr. 
den  Verkehr  mit  Milch.  Auch  die  Lieferung  der  „Kindermilch"  für 
Kopenhagen  ist  an  die  Bedingung  geknüpft,  daß  sie  von  Kühen  stammt, 
welche  innerhalb  eines  Jahres  die  Tuberkulinprobe  mit  negativem  Aus- 
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fall  durchgemacht  haben.  Ferner  spricht  sich  ein  Beschluß  des  3.  inter- 
nationalen Tuberkulosekongresses  zu  Paris  1905  dahin  aus,  daß  in 
öffentlichen  Anstalten  (Krankenhäusern,  Schulen  usw.)  rohe  Milch  nur 
zuzulassen  sei,  wenn  sie  von  Kühen  stamme,  welche  die  Tuberkulin- 
probe bestanden  haben,  sonst  dürfe  sie  nur  in  gekochtem,  pasteuri- 
siertem oder  sterilisiertem  Zustand  verabreicht  werden.  Noch  weiter- 
gehend ist  ein  Beschluß  des  etwa  zu  derselben  Zeit  in  Paris  stattgehabten 
2.  internationalen  Milchkongresses,  der  dieselbe  Forderung  ganz  allgemein 
für  den  Milchverkehr  aufstellt. 

Soll  eine  solche  tuberkelbazillenfreie  Milch  jedoch  der  ganzen  Be- 
völkerung zugute  kommen,  nicht  nur,  wie  es  jetzt  der  Fall  ist,  den 
begüterten  Klassen,  dann  muß  sie  zu  einem  mäßigen  Preise  zu  haben 
sein.  Und  ich  glaube,  daß  sich  dies  ermöglichen  lassen  wird,  sobald 
die  Nachfrage  nach  einer  solchen  Milch  eine  gesteigerte  ist.  Den  Müttern 
vor  allen  Dingen  muß  also  die  Bedeutung  einer  einwandfreien  Kuhmilch 
beigebracht  werden,  wie  es  am  besten  durch  gemeinverständliche  Be- 
lehrungen und  Merkblätter  —  ein  solches  ist  auch  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt  bearbeitet  —  geschieht. 

Die  Furcht  vor  dem  Tuberkelbazillus  einer-  und  vor  der  angeb- 
lichen Schädlichkeit  der  gekochten  Milch  andererseits  hat  zu  Versuchen 
geführt,  Milch  von  Krankheitskeimen  zu  befreien,  ohne  sie  in  ihrer 
Zusammensetzung  zu  schädigen.  Vor  Jahren  schon  hat  Seiffert  zu 
diesem  Zwecke  die  Sterilisation  durch  ultraviolettes  Licht  angegeben; 
das  Verfahren  scheint  bis  jetzt  wenig  Anklang  gefunden  zu  haben. 
V.  Behring  hat  die  Formaldehydmilch  empfohlen:  auf  Grund  eines 
Gutachtens  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen, 
erstattet  von  Heubner,  Rubner  und  Förster,  ist  der  Zusatz  von 
Formaldehyd  zur  Handelsmilch  schlechthin  als  unzulässig  erkärt  worden, 
üebrigens  hat  auch  v.  Behring  selbst  die  Formaldehydmilch  wieder 
verlassen.  Seine  Schüler  Roemer  und  Much  haben  uns  die  Per- 
hydrasemilch  geschenkt;  sie  scheint  nach  v.  Behrings  Ausspruch 
selbst  nicht  dazu  berufen  zu  sein,  unsern  großen  Städten  eine  die 
Tuberkuloseübertragung  ausschließende  Kuhmilch  zuzuführen.  In  neuester 
Zeit  hat  v.  Behring  die  Sufoninmilch  dem  Handel  übergeben,  lieber 
praktische  Erfahrungen  mit  dieser  Milch  ist  bis  jetzt  noch  nichts  be- 
kannt geworden. 

In  letzter  Linie  zielen  die  ganzen  Bestrebungen  v.  Behrings  und 
seiner  Schüler  darauf  ab,  den  Säuglingen  Immunkörper  vor  allem  gegen 
die  Tuberkulose  mit  der  Kuhmilch  zuzuführen.  Ob  dies  möglich  sein 
wird,  erscheint  nach  den  Versuchen  von  Salge  fraglich. 

Ein  anderer  Vorschlag  ist  die  Verwendung  der  Ziege  als  Milchtier, 
wie  er  von  Neißer  und  Scheurlen  gemacht  worden  ist.  Die  Ziege 
ist  bisher  verhältnismäßig  selten  von  der  Tuberkulose  befallen,  läßt 
sich  reinlich  melken  und  kann  leicht  an  Orten  gehalten  oder  dorthin 
gebracht  werden,  wo  es  keine  Kühe  gibt.  Neißer  und  Scheurlen 
schlagen  vor,  Milchziegen  in  die  Häuser  zu  vermieten,  in  denen  einem 
Säugling  die  Wohltat  der  natürlichen  Ernährung  nicht  zuteil  werden 
kann  ^). 

1)  Beiläufig  sei  hier  erwähnt,  daß  nach  den  Untersuchungen  der  englischen 
Kommission  zur  Erforschung  des  Maltafiebers    die  Ziegen    sich    als   sehr   gefährliche 
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Für  bestimmte  Verhältnisse  kann  der  Vorschlag  sehr  empfehlens- 
wert sein.  Für  die  Allgemeinheit  hann  jedoch,  wie  bereits  erwähnt, 
nur  die  Kuhmilch  in  Betracht  kommen.  Und  was  diese  betrifft,  so 
ist  anzustreben,  daß  eine  sicher  von  Krankheitskeimen  und  von  Tu- 
berkelbazillen freie  Milch  zu  einem  mäßigen  Preise  in  den  Handel 
kommt,  also  eine  Milch,  die  unter  Umständen  anch  in  rohem  Zustande 
ohne  Gefährdung  der  menschlichen  Gesundheit  getrunken  werden  kann. 
Ist  diese  Garantie  nicht  gegeben,  so  muß  man  sich  mit  einer  reinlich 
oder,  wie  man  in  neuester  Zeit  zu  sagen  pflegt,  aseptisch  gewonnenen 
frischen  Milch  begnügen.  Diese  ist  sofort  nach  der  Gewinnung  bis 
zur  Ankunft  im  Hause  des  Konsumenten  —  diesen  Begriff  in  wei- 
terem Sinne  genommen:  Privatpersonen,  Säuglingsmilchküchen,  Säuglings- 
milchanstalten —  genügend  tief  (10 <^  C.  und  darunter)  zu  kühlen  und 
dann  in  sachgemäßer  Weise  einer  Erhitzung  zu  unterziehen,  die  aus- 
reicht, auch  die  verhältnismäßig  widerstandsfähigen  Tuberkelbazillen 
abzutöten. 

Die  Milch  soll  frisch  sein,  denn  eine  bereits  durch  Bakterien- 
wachstum veränderte  Milch  kann  auch  durch  Erhitzen  nicht  mehr  zu 
einer  brauchbaren  Säuglingsnahrung  gemacht  werden.  Die  Milch  soll 
ferner  noch  nicht  erhitzt  sein.  Heutzutage  kann  es  einem  begegnen, 
daß  man  eine  Milch  ins  Haus  bekommt,  die  nicht  nur  einmal,  sondern 
unter  Umständen  schon  zweimal  im  Molkereibetrieb  erhitzt  worden  ist. 
Die  gewissenhafte  Mutter  kocht  sie  zu  Hause  zum  drittenmal.  Eine 
wiederholte  Erhitzung,  wobei  in  der  Zwischenzeit  die  Möglichkeit  der 
Zersetzung  durch  Bakterien  gegeben  ist,  muß  aber  eine  Milch  aufs  be- 
denklichste verändern. 

Was  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  betrifft,  so  haben  wir 
damit  schon  arge  Enttäuschungen  erlebt.  Jede  neue  Phase  in  der  Ent- 
wicklung dieser  Frage  ist  mit  allzugroßem  Enthusiasmus  begrüßt  worden, 
Rückschläge  konnten  infolgedessen  nicht  ausbleiben.  Es  ist  daher  an- 
gezeigt, zum  Schlüsse  die  Frage  aufzuwerfen:  Was  dürfen  wir  uns  von 
der  Durchführung  der  Forderungen,  wie  sie  im  vorhergehenden  an  eine 
einwandfreie  Kindermilch  gestellt  worden  sind,  versprechen? 

Was  die  spezielle  Forderung  des  Freiseins  der  Kindermilch  von 
Tuberkelbazillen  anlangt,  so  werden  wir  eine  Anzahl  von  Kindern  vor 
Erkrankung,  ja  sogar  vor  tödlicher  Erkrankung  an  Tuberkulose  schützen. 
Wahrlich  Grund  genug,  um  vorbeugend  einzugreifen!  Wie  groß  die  Zahl 
dieser  Kinder  sein  wird,  läßt  sich  zurzeit  mit  Sicherheit  noch  nicht 
feststellen.  Ich  glaube,  daß  sie  für  die  Verhältnisse,  wie  sie  in  Deutsch- 
land liegen,  nicht  ausreichen  wird,  um  in  Gestalt , eines  Rückganges  der 
Tuberkulosesterblichkeit  im  Kindesalter  im  allgemeinen  zum  Ausdruck 
zu  kommen;  dazu  ist  die  Gefahr  der  Rindertuberkulose  im  Verhältnis 
zu  der  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  Mensch  zu  Mensch 
zu  gering.  Nur  in  der  an  und  für  sich  kleinen  Gruppe  der  primären 
Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  dürfte  ein  deutlicher  Einfluß 
sich  bemerkbar  machen,  in  geringem  Grade  vielleicht  auch  in  der  Gruppe 
der  llalsdrüsentuberkulose. 


Milchtiere  für  Gegenden  erwiesen  haben,  in  welchen  diese  Krankheit  vorkorarat.  Die 
Kommission  fand  nämlich,  daß  die  Zicken  als  Reservoir  für  den  Micrococcus  melitcnsis, 
den  Erreger  des  Maltaficbers,  dienen  und  ihn  mit  der  Milch  ausscheiden. 
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Was  die  Frage  der  Herstellung  einer  einwandfreien  Kinderrailch 
im  allgemeinen  betrifft,  so  wird  es  dadurch  gelingen,  die  hohe  Säuglings- 
sterblichkeit herabzudrücken;  dafür  haben  wir  schon  jetzt  genügend 
Beweise  in  der  Hand.  Nicht  dagegen  dürfen  wir  uns  der  Erwartung 
hingeben,  damit  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  aus  der  Welt  schaffen 
zu  können;  dazu  sind  die  ätiologischen  Momente,  die  für  diese  in  Be- 
tracht kommen,  zu  mannigfaltig,  dazu  steht  vor  allem  die  natürliche 
Ernährung  an  der  Mutterbrust,  die  sich  eben  durch  nichts  Gleich- 
wertiges ersetzen  läßt,  zu  hoch  über  der  künstlichen  Ernährung  mit 
Kuhmilch. 


III,  4 
Production  d'un  lait  irreprochable  destine  aux  enfants. 

P»r 

Ch.  Porcher,  Professeur  k  TEcole  v6terinaire  de  Lyon,  et  E.  Nicolas, 

Professeur  ä  l'Ecole  veterinaire  de  Toulouse. 

L'idöal  pour  Tenfant  nouveau-ne  est  de  pouvoir  puiser  au  sein  de 
sa  mere.le  lait  dont  il  a  besoin.  L*allait«ment  raaternel  est,  en  effet, 
Ic  plus  puissant  preservatif  de  l'existence  des  nourrissons.  Malheureuse- 
ment  un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  peuvent  en  beneficier  et, 
quels  que  soient  les  efforts  que  Ton  puisse  faire  pour  Tencourager  et  le 
repandre  le  plus  possible,  il  y  aura  toujours,  malgrö  tout,  surtout  dans 
les  classes  pauvres  et  ouvrieres,  des  enfants  que  leur  raere  ne  pourra 
nourrir. 

Force  est  donc,  pour  elever  les  nourrissons  prives  du  sein  matemal, 
de  recourir  ä  Tallaitement  artificiel,  et  tres  genöralement  ä  l'alimen- 
tation  par  le  lait  de  vache. 

Or,  Tallaitement  artificiel  n'est  pas  sans  presenter  de  graves  in- 
convenients.  II  constitue  döjä  par  lui-meme  une  anomalie;  il  devient 
un  danger  pour  la  sant6  de  Tenfant  lorsqu'il  est  realis6  avec  un  lait 
produit  et  recueilli  dans  des  conditions  detestables,  mal  conserve  et 
mal  distribuö. 

II  faut  alors,  pour  öviter  le  danger,  entourer  la  production  du 
lait  de  toutes  les  garanties  hygieniques  d6sirables  ou  bien  prßvenir  par 
la  Sterilisation  les  cons6quences  nölastes  d'une  production  defectueuse. 

Le  preraier  moyen  est  bien  pröferable  au  second.  Le  lait  cru  est 
en  effet,  un  aliraent  naturel,  un  aliment  „vivant"  et  qui  doit  etre  con- 
sorame  tel  par  Tenfant  toutes  les  fois  que  cela  est  possible.  Le  lait 
sterilise  est,  par  contre,  un  lait  altere,  raodifie  dans  sa  Constitution, 
prive  de  ses  diastases;  c'est  un  aliment  inerte,  difficilement  tolerö  par 
certains  enfants.  Bien  plus,  ce  lait  peut  etre,  malgrc  le  chauffage 
qu'il  a  subi,  dou6  de  proprietes  nocives.  C'est  ce  qui  se  passe  quand 
Tanimal  producteur  a  re(;u  des  aliments  d'une  nature  speciale  ou 
avaries,  dont  les  principes  toxiques  ne  sont  pas  alleres  par  la  chaleur. 
C^est  encore,  au  dire  de  quelques  auteurs  (Calmette  et  Breton),  ce 
qui  peut  se  produire  quand  le  lait  renferme  certaines  toxines  (tuber- 
culeuses),  que  la  temperature  de  la  Sterilisation  ne  suffit  pas  a  detruire. 

Pour  ces  raisons,  le  lait  crü  doit  etre  prefere  au  lait  sterilise,  ä 
la  condition  expresse  quMl  provienne  d'animaux  en  parfait  etat  de  santö, 
bien  loges  et  convenablement  nourris,  qu'il  ait  ete  recolte  aussi  propre- 
ment  que  possible  et  conserve  frais  jusqu'ä  la  vente.    II  est  donc  plus 
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rationnel  de  chercher  ä  eviter,  par  une  production  irreprochable,  la 
presence  dans  le  lait  d'elements  infectieux  ou  toxiqiies  plutot  que  de 
siipprimer  ceux-ci  par  im  chaufFage,  qui  denature  le  lait.  II  convient 
ainsi  d'appliquer  au  lait  Tadage  fameux  qui  resiime  les  avantages  in- 
comparables  de  la  raöthode  prophylactique:  „mieux  vaut  prevenir  que 
guerir.'' 

Les  conditions  essentielles  qu'il  est  nocessaire  de  remplir  pour  que 
le  lait  destine  aux  nourrissons  atteigne  tous  les  degres  de  perfection 
dosirables,  sont  les  suivantes: 

1.  le  choix  judicieux  des  vaches  laitieres,  leur  etat  de  sante  irre- 
prochable, leur  placement  dans  des  etables  aerees  et  propres; 

2.  une  alimentation  convenable  de  laquelle  doit  etre  bannie  toute 
.substance  qui  peut  corarauniquer  au  lait  des  proprietes  nocives; 

3.  une  traite  soigneusement  faite,  permettant  d^obtenir  un  laity 
sinon  aseptique,  amicrobien,  ce  qui  n'est  guere  possible,  du  moins 
depourvu  de  tout  germe  nuisible  et  incapable  de  produire  le  moindre 
trouble  chez  Fenfant  qui  le  consomme. 

4.  Le  lait,  qui  sera  donne  crü  aux  enfants,  doit  etre,  autant 
que  possible,  produit  a  proxiraite  de  Tendroit  oü  il  est  utilise.  Si  pour 
ime  raison  quelconque,  economique  ou  autre,  il  n'en  peut  etre  ainsi, 
il  faut,  par  un  traitement  approprie,  assurer  au  lait,  produit  selon  les 
regles  enoncees,  une  bonne  conservation,  jusqu'ä  la  vente. 

Choix  de  la  vache  laitiere.  On  ne  peut  fixer  de  regles 
pour  le  choix  des  races  de  vaches  destinees  a  produire  le  lait  pour 
enfants.  On  s'adresse  le  plus  souvent  ä  la  race  locale,  quitte  ä 
rameliorer.  si  cela  est  necessaire  par  une  selection  convenable.  Au 
surplus,  le  choix  d'une  race  etrangere,  plus  beurriere,  ne  parait  pas 
avoir  toute  l'importance  qu'on  serait  tente  de  lui  accorder,  cette  race 
perdant,  du  moins  au  dire  de  certains  auteurs,  dans  un  milieu  diff^rent 
de  celui  ou  eile  est  accoutumee  a  vivre,  ses  facultas  originelles,  pour 
se  rapprocher  de  la  race  du  pays  oü  eile  a  ete  importee. 

Quelle  que  soit  la  race  ä  laquelle  on  s'adresse,  un  certain  norabre 
d'indications  generales  sont  cependant  a  remplir  relativeraent  au  choix  des 
individus.  Les  vaches  seront  prises  parmi  les  plus  jeunes;  leur  lait  n^ 
pourra  etre  utilise  qu\a  partir  du  15®  au  20^  jour  apres  la  parturition* 
On  s'abstiendra  de  le  faire  consommer  pendant  la  periode  des  chaleurs, 
car,  ä  ce  moraent  il  est  souvent  dou6  de  proprietes  nocives  et  peut 
troubler  la  sant^  les  enfants.  II  sera  meme  preferable  de  ne  choisir 
pour  la  production  de  lait  de  nourrissons  que  des  vaches  pleines  et  il 
conviendra  de  ne  les  conserver  avec  cette  destination  que  pendant  les 
4  ou  5  Premiers  mois  de  la  gestation.  On  sait,  en  effet,  que  le  lait 
se  modifie  au  cours  de  la  lactation  et  qu'cn  particulier,  sa  tencur  cn 
j)hosphore,  rain6ral  et  organique  va  en  diminuant  au  für  et  ä  mesure 
([u'on  s'eloigne  du  debut  de  la  gestation.  D'aprcs  les  donnees  de 
Bordas  et  de  Raczkowski,  le  taux  d'acide  phosphorique  total  passe 
de  gr.  0,218  p.  100  a  0,168  et  celui  des  lecithines  de  0,019  a  0,010. 

La  castration  ayant  pour  effet  de  regulariser  la  production  et  de 
donner  au  lait  une  composition  plus  uniforme,  en  memo  temps  qu'une 
saveur  plus  agrcable,  il  y  aura  peut  etre  interot  a  recourir,  pour  la 
I)roduction  du  lait  d'enfants,  aux  vaches  ch«ntrees. 
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Les  animaux  doivent  etre  en  parfait  etat  de  sante.  Toute  vache 
nouvellement  achetee  sera,  avant  son  adraission  a  Tetable  commune, 
placee  pendant  quelques  jours  en  Observation  dans  un  local  particulier 
et  soumise  ä  un  examen  medical  des  plus  minutieux;  son  lait  sera,  si 
possible,  journelleraent  analyse  aux  points  de  vue  chimique  et  bacte- 
riologique.  A  la  fin  de  sa  quarantaine,  ranira<al  sera  tuberculine.  II 
devi'a,  pour  faire  partie  du  troupeau,  subir  victorieusement  r6j)reuve 
de  la  tuberculine. 

Lorsque  l'examen  preliminaiie  se  sera  terraine  avec  succes,  l'ani- 
nial  pourra  etre  introduit  dans  Tetable  commune. 

L'etable  doit  etre  un  local  spacieux,  clair,  bien  aere  et  pourvu 
d'eau  en  abondance;  avoir  un  sol  impermeable,  amenage  pour  Tecoule- 
ment  facile  des  urines;  otre  frequemment  lavee,  desinfectee  de  temps  a 
autre,  souvent  blanchie,  recouverte,  chaque  jour,  d'une  litiere  neuvo. 
L'etable,  en  un  raot,  sera  construite  selon  les  regles  de  THygienc 
moderne  et  sera  tenue  dans  le  plus  grand  etat  le  proprete. 

11  va  Sans  dire  que  les  animaux,  habitants  d'un  pareil  local,  seront 
egalement  tres  propres  et  l'objet  d'un  pansage  quotidien  soigne. 

Ti'etat  sanitaire  des  animaux  sera  etroiteraent  surveille.  Tout  ani- 
nial  reconnu  malade  ou  simplement  suspect  d'etre  en  puissance  de 
maladie  sera  immediatement  isole  et  son  lait  ne  sera  pas  donne  aux 
enfants,  pas  plus  d'ailleurs  qu'aux  adultes. 

Alimentation.  Les  vaches  recevront  une  alimentation  choisie, 
de  laquelle  les  residus  industriels  seront  bannis.  H  taut  proscrire 
tout  produit,  capable  de  donner  au  lait  un  goüt  desagreable,  amer, 
rance  ou  de  lui  communiquer  des  proprietes  toxiques.  Les  aliraents 
avaries  devront  etre  egalement  rejetes.  On  accordera  la  preference 
aux  aliments  secs,  bon  foin  de  pre,  foin  de  gramin6es  et  de  legumineuses, 
grains,  sons  et  farines  diverses,  qui  provoquent  la  s6cr6tion  d'un  lait 
excellent.  On  evitera  l'emploi  exclusif  des  fourrages  verts,  qui  pourrait 
avoir  un  retentissement  fächeux  sur  la  sante  des  nourrissons  (diarrhee). 
Les  vaches  recevront  alors  une  ration  de  fourrages  secs  avant  leur 
envoi  au  paturage,  ce  qui  evitera  Tingestion  de  trop  grandes  quantites 
d'herbe,  ou  le  vert  leur  sera  donne,  ä  Tetable,  melange  au  sec.  Le 
passage  d'un  regime  a  l'autre  devra  se  faire  progressivement.  Enfin, 
l'eau  de  boisson  devra  etre  aussi  bonne  et  aussi  pure  que  possible, 
les  auges  et  les  seaux  destines  ä  la  contenir  seront  maintenus  dans 
un  etat  de  proprete  irreprochable. 

Traite.  II  ne  suffit  pas  d'avoir  des  animaux  sains,  bien  loges, 
bien  entretenus  et  convenableraent  alimentes  pour  obtenir  un  lait  ideal; 
il  faut  encore  que  ce  lait  soit  tres  proprement  recueilli.  On  sait,  en 
effet,  que  c'est  pendant  la  traite  que  le  lait  est  le  plus  expose  aux 
souillures  de  toutes  sortes.  Ces  souillures  proviennent  de  l'animal,  du 
milieu  ambiant  ou  sont  apportees  par  le  trayeur.  L'etable  est,  comme 
on  l'a  dit,  la  salle  ä  manger,  la  chambre  ä  coucher  et  le  water-closet 
des  animaux;  or,  ceux-ci  h^bergent  dans  leur  tube  digestif  de  nom- 
breux  microbes,  entre  autres  le  bacterium  coli,  agent  principal  des 
diarrhees  infantiles  si  souvent  meurtrieres.  Par  leurs  dejections,  ils  re- 
pandent  ces  germes  dans  Tetable  qui  les  abrite  et  sur  leur  propre  individu. 
On  devinc  par  suite  avec  (juelle  faeilite  peut  sc  faire  rensemenccment 
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du  lait  pendant  sa  recolte.  Le  trayeur  lui-meme  peut  etre  ua'  veQteur 
de  gerraes  et  notamment  de  germes  pathogenes,  soit  ä  cause  de  sa 
malpropretö,  soit  parce  qu'il  est  sous  le  coup  d'une  maladie  infectieuse, 
soit  parce  qu'il  vit  au  contact  de  gens  malades ;  il  peut  donc  conta- 
miner  le  lait. 

D'apres  ce  court  aper^.u  il  est  ais6  de  prev^oir  quelles  sont  les 
precautions  qu'il  faudra  prendre  pour  eviter  toute  souiUure  du  lait  au 
raoment  de  la  traite.  L'idöal  serait  assuröment  la  traite  mecanique;  mais 
celle-ci  n'a  pas  jusqu'ä  maintenant  rempli  les  espörances  qu'elle  avait  fait 
naitre,  de  sorte  que,  jusqu'ä  ce  qu'un  nouveau  dispositif,  commode, 
econotnique  et  facile  ä  nettoyer  ait  6te  trouve,  il  sera  necessaire  de 
recourir  ä  la  traite  manuelle. 

Les  vaches  seront  tenues  parfaiteraent  propres  et  leurs  döjections 
enlevees  des  leur  eliraination,  ainsi  d'ailleurs  que  la  litiere  qu'elles  au- 
ront  souillee;  leur  train  de  derriere  sera  lave  aussi  souvent  que  possible. 
Les  vaches  devront  etre  conduitcs,  pour  la  traite,  dans  un  local  diffö- 
rent  de  Tetable,  attenant  ä  eile,  propre,  facile  ä  nettoyer;  un  hangar, 
specialement  amenage  conviendra  parfaitement;  la  traite  au  päturage, 
<iuand  eile  sera  possible,  sera  egaleraent  des  plus  reeomraandables. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  une  pareille  mesure,  dont  on  comprend 
immediatement  Timportance  et  les  avantages. 

La  traite  sera  pratiquee,  non  par  le  vacher,  mais  par  une  personne 
autre,  qui  ne  soigne  pas  les  animaux.  Le  trayeur,  comme  d'ailleurs 
tous  les  eraployes  de  la  laiteric,  sera  en  parfait  6tat  de  sante;  il  en 
sera  de  mdme  des  membres  de  sa  famille,  des  gens  parmi  lesquels  il 
vit.  La  propretö  ne  laissera  rien  ä  desirer;  il  aura  soin  de  se  laver 
les  mains^  de  se  les  brosser  au  besoin  avant  chaque  Operation,  ses 
ongles  devront  toujours  etre  courts.  II  revetira,  pour  la  circonstance, 
une  blouse  propre.  Pendant  qu'il  fera  sa  toilettc,  un  aide  ou  le  vacher 
lui-meme  proc^dera  ä  celle  de  ranimal.  L'arricre-train  sera  lave  ä  l'eau 
chaude,  le  pis  döterge  ä  Teau  savonneuse,  puis  rince  ä  Teau  bouillie 
chaude,  les  Irayons,  ainsi  que  le  conseille  M.  Linas  et  que  cela  est 
pratique  au  „Lactarium"  de  Versailles,  pourront  etre  aseptis6s  par 
une  pulverisation  d'eau  oxygenee.  II  sera  bon  d'immobiliser  la  queue 
de  la  vache  afin  d'6viter  le  fouaillement,  qui  est  une  cause  importante 
de  souillure. 

Toutes  les  precautions  que  nous  venons  d'indiquer  paraissent  bien 
minutieuses  et  difficiles  ä  exiger  de  gens  qui  n'en  saisissent  pas  tou- 
jours Tutilite  irara6diate.  Elles  n'ont,  en  röalite,  rien  de  complique  et 
leur  Observation,  qui  est  affaire  d'education,  preservera  c\  coup  sür  le 
lait  des  souillures  dont  il  est  Tobjet  au  moment  de  la  traite  et  qui 
fönt  de  lui  un  aliment  tres  alterable  et  tres  dangereux  a  faire  con- 
somraer  cru  aux  enfants  du  preraier  äae. 

Le  lait  sera  recueilli  dans  des  recipients  tres  propres,  qui  auront 
eie  lav6s  ä  l'eau  carbonatöe  bouillante,  sterilis6s  raeme  dans  un  auto- 
clave,  puis  rinces  ä  l'eau  pure  et  enfin  rais  ä  secher  l'ouverture  en 
bas.  Le  trayeur  doit  eliminer  les  premiers  jets  qui  s'echappent  des 
trayons  et  qui  detergent  les  conduits,  toujours  riches  en  raicrobes.  11 
est  necessaire  de  se  garantir  des  dejections  que  l'animal  peut  evacuer 
pendant  la  traite.     X  cet  effet,  les  seaux  a  lait  doivent  etre  munis  de 
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couvercles  qui  le  trayeur  posera  sur  les  röcipients  des  que  l'animal 
fera  des  eflForts  preraonitoires;  les  raatieres  fecales  seront  enlevies  au  für 
et  a  mesure  de  leur  eliraination  par  l'aide  qui  assiste  le  trayeur  ou 
par  le  vacher.  Les  parties  du  corps  qui  auront  et6  souillees  seront  ä 
nouveau  nettoy(5es,  apres  quoi  le  trayeur  reprendra  Toperation  au  point 
oi\  il  l'avait  laissee. 

La  traite  eflfectuöe,  le  lait  sera  porte  ä  la  laiterie,  filtre  et  soi- 
gneuseraent  embouteill6. 

La  filtration  se  fera  sur  des  substances  facilement  st^rilisables  ou 
pouvant  etre,  corame  Touate,  et  reraplacees  chaque  fois. 

Le  raölange  des  laits  provenaot  des  differentes  vaches  est,  croyons- 
nous,  une  excellente  mesure;  11  a  pour  consequence  de  raaintenir  tou- 
jours  ä  peu  pres  constante  la  composition  du  lait,  malgrö  les  variations 
qu'elle  subit  chez  chaque  individu  sous  Pinfluence  de  facteurs  tres 
divers,  plus  ou  moins  bien  d^finis.  Les  modifications  qui  se  pro- 
duisent  dans  la  teneur  du  lait  en  ses  divers  principes  et  qui  affectent 
surtout  la  matiere  grasse,  ne  sont  pas,  en  effet,  necessaireraent  paralleles 
chez  toutes  les  vaches;  elles  se  fönt,  chez  les  unes  en  plus,  chez  les 
autres  en  moins  et  s'öquilibrent,  si  bien  que  le  lait  de  mölange  a 
toutes  les  chances  d'avoir  une  Constitution  sensiblement  uniforme. 

Ajoutons  ä  cela  que  le  m61ange  diminue  les  inconvenients  de  Tali- 
mentation  par  un  lait  dont  la  production  n'aurait  pas  toujours  ete 
l'objet  d'une  surveillance  minutieuse  dans  tous  ses  dötails  et  dirigee 
suivant  les  regles  que  nous  avons  pos6es,  les  defectuosit^s  d'un  lait 
6tant  consid6rablement  att6nuees  par  son  melange  avec  d'autres  laits 
irrciprochables. 

Le  melange  pourra  etre  fait,  au  moment  du  filtrage,  dans  un  re- 
cipient  approprie,  dans  lequel  les  divers  laits  seront  directement 
filtrös. 

Le  lait  qui  est  destinö  ä  etre  consomm6  frais  sera  livr6  immödi- 
ateraent  ou  le  plus  tot  possible  apres  la  röpartition  en  flacons  ou  en 
biberons. 

An  lactarium  de  Versailles,  fondö  par  M.  Linas,  Pembouteillage  e^t 
r6alise  directement  du  pis  de  la  vache  dans  les  flacons  et  se  fait  dans 
les  conditions  d'asepsie  rigoureuses.  Nous  croyons  devoir  rapporter 
ici  la  methode  employee  dans  cet  Etablissement.  Au  moment  de  la 
traite  „le  lait  est  recueilli  dans  une  sorte  d'entonnoir  st6rilisE,  recouvert 
d'une  etamine  sterilisee  et  continue  par  une  canalisation  de  1,50  m. 
environ,  composee  de  deux  tron^ons  de  0,50  m  de  tube  en  nickel  et 
d'un  tron(,*on  de  0,50  m.  de  tube  en  caoutchouc  pur  st^rilisable  .... 
Cette  canalisation  aboutit  ä  une  sorte  d'autoclave  en  nickel,  brevete 
sous  le  nom  de  „lactoduc",  d'une  contenance  de  150  litres,  dispose 
en  sous-sol,  directement  au  dessous  des  betes  soumises  ä  la  traite^). 
Cet  autoclave  a  Ete  deterg(5  par  trois  chasses  successives  d'eau  en 
ebuUition  et  st6rilise  h  la  vapeur  sous  pression.  Avant  d'y  pen^trer, 
le  lait  traverse  un  filtre  clos,  dont  ia  matiere  filtrante  est  constituee 
par  ime  rondelie  de  coton  hydrophile  stcrilise.     A  l'interieur  du  lactoduc 


1)  La  traite    est    faite  dans    une  sallc  speciale,    calqiiee   sur  les  principes  de^ 
salles  d'operations  dans  les  hopitaiix. 
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ti  ä  la  partie  superieure,  est  dispos6e  horizontalement  une  lentille  creuse 
embontie  et  parfaitement  etanche,  ä  large  diaraetre,  dans  laquelle 
circule  un  melange  refrig6rant.  Chaque  jet  de  lait  s'etale  en  nappe 
mince  sur  cette  lentille  et,  ä  peine  sorti  du  pis  de  la  vache,  s'y  refroidit 
brusquement  ä  une  temperature  voisine  de.  0^.  Un  peu  au  dessus  de 
la  base  arrondie  du  lactoduc,  sont  deux  robinets  diametralement 
opposes,  servapt  ä  Tembouteillage  direcl  du  lait  dans  des  biberons  de 
100  et  150  grammes,  sterilises.  L'air  rentre  dans  de  lactoduc  pendant 
Tembouteillage,  en  passant  par  une  arapoule  garnie  d'un  tarapon  de 
coton  sterilise,  qui  le  filtre  et  arrete  les  poussieres  susceptibles  de 
coQtaminer  le  lait.  Les  biberons  sont  hermetiquoment  bouch6s  ä  la 
machine,  par  une  capsule  inviolable,  garnie  interieurement  d'ime  rondelle 
d'amiante  sterilisee  par  flambage  et  separöe  du  lait,  en  raison  de  la 
ohute  possible  de  fibres,  par  une  rondelle  de  parcherain  v6getal  sterile^). 

Ainsi  se  trouve  realise  Terabouteillage  direct,  k  Pabri  de  tout 
gerrae,  aussi  aseptiqueraent  que  possible. 

La  production  d'un  lait  irreprochable,  teile  que  nous  venons  de 
la  decrire,  ne  peut  etre  realisee  que  dans  les  Etablissements  sp6ciaux 
et  est  dispendieuse.  Les  moyens  qu'elle  utilise  sont  cependant  n6- 
cessaires  pour  Tobtention  d'un  lait  excellent  a  tous  6gards  et  destine  a 
etre  consoramö  cru  par  les  nourrissons. 

Quand,  pour  des  raisons  economiques,  le  lait  ne  peut  etre  produit 
a  proximite  de  Twidroit  oü  il  est  consoram6,  quand  la  production  ne 
peut  etre  entouree  de  toutes  les  precautions  dösirables,  il  est  prudent 
de  ne  donner  aux  enfants  que  du  lait  chauffe,  pasteurise  ou  sterilise. 
Le  chauflFage  n'empeche  pas  d'ailleurs,  Tapplication  des  mesures 
hygieniques  les  plus  essentielles,  parmi  Celles  que  nous  avons 
mentionnees,  et  qui  peuvent  etre  prises  sans  iirands  frais,  notamment 
Celles  qui  sont  relatives  a  Tetat  de  sante  des  animaux,  ä  la  proprete 
des  etables,  de  la  traite,  des  recipients  ä  lait;  il  doit  suivre  de  tres  pres 
la  r^colte  du  lait. 


1)  Congres  international  des  gouttes  de  lait.     Octobre  1905. 
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Erfahrungen  fiber  das  System  der  Schulärzte. 

Von 

Dr.  Stephan!  (Mannfaeini).  ; 

(Mit  1  AbbilduDg.) 

Jedes  Referat  trägt  einen  mehr  oder  weniger  persönlichen  Charakter; 
von  dem  meinigen  mag  dies  besonders  gelten,  weil  ich  nur  immer  als 
Schularzt  im  Hauptamte,  niemals  als  Schularzt  im  Nebenämte  tätig  war. 
Für  Kongreßverhandlungen  ist  eine  gewisse  Einseitigkeit  nicht  unange- 
bracht. Die  anschließende  Diskussion  soll  die  nötige  Korrektur  ein- 
treten lassen.  Neben  den  in  der  täglichen  Arbeit  gewonnenen  Er- 
fahrungen ist  mir  aus  der  Literatur  das  Wirken  der  Schulärzte  im 
Nebenamte  doch  wohl  bekannt. 

Werfen  wir  einen  kurzen  Blick  auf  die  sogenannten  bestehenden 
Systeme  der  Schulärzte.  Dem  Umstände,  daß  der  Staat  sich  um  die 
näheren  Einzelheiten  der  schulärztlichen  Tätigkeit  nicht  kümmert  und 
die  Anstellung  und  Dienstanweisung  den  Gemeinden  überläßt,  ist  es 
zu  verdanken,  daß  das  Bild  einer  vielköpfigen  Hydra  vor  uns  aufsteigt. 
Jedes  Stadtoberhaupt    bzw.   jeder  Leiter  eines  Schulwesens    setzt    eine  | 

Ehre  darin,  gerade  bei  der  Institution  des  Schularztes  eine  Probe  seines  I 

Organisationstalentes    zu    geben,    und   der  Arzt  wird  in  der  Regel  erst  j 

dann  gefragt,  wenn  alle  Einzelheiten  schon  bestimmt  sind.  In  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Organisationen  spiegeln  sich  die  maßgebenden 
Impulse  gut  ab:  Hier  die  Ueberzeugung  von  der  wirklich  großen  ge- 
sundheitlichen Bedeutung,  dort  die  Auffassung,  daß  man  hinter  modernen 
Bestrebungen,  oder  sagen  wir  ruhig  hinter  der  Mode,  nicht  zurückbleiben 
will,  obgleich  man  sich  von  dem  Wert  der  Einrichtung  nicht  recht 
überzeugen  will,  und  an  einer  anderen  Stelle  wieder  das  ausgesprochene  j 

Bestreben,    eine  Schularzteinrichtung   nur  deshalb  zu  schaffen,    um  den  ; 

Namen  aufweisen  zu  können,  dieselbe  aber  so  zu  organisieren,  daß  sie  j 

sicher    nicht    zu    wirksam  werden    und  keine  zu  großen  Kosten  verur-  \ 

Sachen    kann.     Schubert    unterscheidet   in    seinem    bekannten  Werke  | 

über    das  Schularztwesen    in  Deutschland    zwei  Typen    von  Schularzt-  1 

Hohen  Einrichtungen:    den  Typus  A  mit  allgemeinen  Besichtigungen,  , 

den  er  rudimentär  nennt,  und  den  Typus  B,  bei  welchem  eine  gründ- 
liche Untersuchung  aller  Kinder  vorgenommen  wird.  Die  einzelnen 
Organisationen  sind  aber  qualit-ativ  und  quantitativ  sehr  verschieden, 
und    zwei    ganz    gleiche  Einrichtungen    gibt    es    eigentlich  nicht.     Der  I 

Typus  B  entspricht  im  allgemeinen  dem  sogenannten  Wiesbadener  System.  i 
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In  den  letzten  Jahren  hat  sich  meines  Erachtens  aber  der 
Begriff  ^System  der  Schulärzte"  etwas  verschoben.  Das  von  Wiesbaden 
ausgegangene  „System"  bezieht  sich  eigentlich  gar  nicht  auf  die  Schul- 
ärzte selbst,  sondern  nur  auf  die  Schuluntersuchungen  und  ist 
deshalb  als  „System"  hier  nicht  weiter  zu  behandeln.  Die  Schüler- 
untersuchungen, über  welche  auch  schon  eine  prinzipielle  Klärung  all- 
mählich erfolgt  ist,  will  ich  bei  der  Behandlung  meines  Themas  ganz 
außer  acht  lassen.  Zwei  andere  Systemgruppen  stehen  diesen  Schubert- 
schen  gegenüber,  das  ist  a)  das  System  der  nebenamtlich  und  b)  das 
System  der  hauptamtlich  angestellten  Schulärzte. 

Vielfach  hat  man  auch  die  Bezeichnung  Plural-  und  Singularsystem 
gebraucht.  Eine  solche  Bezeichnung  ist  durchaus  unzweckmäßig.  In 
einem  kleinen  Städtchen  wird  doch  niemand  von  einem  Singularsystem 
sprechen,  wenn  der  einzige  vorhandene  Arzt,  der  neben  seiner  Privat- 
praxis in  der  Stadt  auch  noch  einen  großen  Jjandbezirk  bereisen  muß, 
einige  Male  im  Jahr  Schulkinder  untersucht.  Ebenso  wenig  wird  man 
von  einem  Pluralsystem  sprechen,  wenn  in  einer  größeren  Stadt  anstatt 
eines  etwa  3  oder  5  Schulärzte  arbeiten,  denen  jedoch  die  Ausübung 
jeglicher  Praxis  untersagt  ist.  Ich  bleibe  daher  immer  bei  der  Be- 
zeichnung Hauptamt  und  Nebenamt. 

Außer  diesen  beiden  scharf  abgegrenzten  Systemen  gibt  es  noch 
eine  sogenannte  Kombination  von  hauptamtlicher  und  nebenamtlicher 
Schularzttätigkeit.  An  der  Spitze  steht  in  der  Regel  der  hauptamtlich 
ohne  Privatpraxis  angestellte  Stadtarzt,  und  in  den  einzelnen  Stadt- 
bezirken werden  die  Schüleruntersuchungen  von  praktischen  Aerzten 
vorgenommen.  Für  die  Einzeluntersuchuugen  ist  überall  die  gleiche 
äußere  Form  vorgeschrieben,  die  Berichte  laufen  beim  Stadtarzt  zu- 
sammen, und  er  sorgt  für  die  weitere  Zusammenstellung  und  Ver- 
wertung. Dem  Stadtarzt  fällt  manchesmal  selbst  ein  kleiner  Stadt- 
bezirk zu,  wo  er  Schüleruntersuchungen  vornimmt,  meist  hat  er  sich 
aber  nur  die  Hygiene  der  Schulgebäude  und  der  Schuleinrichtungen  für 
das  ganze  Stadtgebiet  vorbehalten. 

Wie  der  Baumeister  die  Fundamente  einesteils  nach  der  Größe, 
anderenteils  nach  der  leichteren  und  schwereren  Konstruktion  des  be- 
absichtigten Baues  berechnen  muß,  gerade  so  müssen  die  Elemente 
einer  schulärztlichen  Tätigkeit  die  Richtung  bestimmen,  welche  bei  der 
Auswahl  des  Systems  der  Schulärzte  einzuhalten  ist.  Sie  sollen  darum 
kurz  skizziert  werden. 

Von  Grundbestandteilen  schulärztlicher  Tätigkeit  nenne  ich:  die 
Hygiene  der  Schulgebäude,  die  Ueberwachung  der  Hygiene  des  Schul- 
betriebes, welche  die  Beleuchtung,  die  Heizung,  die  Reinigung,  die 
Ventilation,  die  Einordnung  in  die  Schulbank  zum  Gegenstand  hat,  und 
nenne  zum  Schluß  das  Eingehen  auf  die  individuellen  Gesundheitsver- 
hältnisse der  Kinder  selbst,  die  systematischen  Reihenuntersuchungen. 
Gerade  in  dieser  letzten  Beziehung  hat  die  Arbeit  der  Schulärzte  im 
Nebenamt  jetzt  schon  unbestreitbar  Großes  geleistet.  Das  Gleiche  gilt 
für  die  periodischen  Nachuntersuchungen  kränklicher  Kinder,  der  soge- 
nannten Ueberwachungsschüler.  Wie  wir  Aerzte  immer  den  langjährigen 
Hausarzt  empfehlen  und  ein  öfteres  Wechseln  des  Arztes  als  unzweck- 
mäßig bezeichnen,    stößt  gerade  das  System  der  Schulärzte  im  Neben- 
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amt  bei  den  Ueberwachungsschülern  auf  Schwierigkeiten.  Auch  für  sie 
muß,  gerade  weil  allermeist  ein  öfterer  Wechsel  des  Lehrers  nicht  um- 
gangen werden  kann,  eine  durch  die  ganze  Schulzeit  fortlaufende  Be- 
obachtung durch  den  gleichen  Arzt  angestrebt  werden.  Mag  aber  die 
Kontinuität  der  Beobachtung  deshalb  weniger  wichtig  erscheinen,  weil 
der  Gesundheitsschein,  der  alle  Notizen  über  die  körperliche  Gesund- 
heit enthält,  von  Klasse  zu  Klasse  weitergegeben  wird,  so  ist  der  Um- 
stand, daß  für  die  üeberwachungsschüler  mit  allen  Mitteln  eine  ge- 
regelte ärztliche  Behandlung  anzustreben  ist,  in  der  Praxis  schon  oft 
zum  Zankapfel  geworden.  Die  Aufgaben  des  Arztes  in  der  Schule 
sind  jedoch  nicht  mit  den  genannten  Beschäftigungen  erschöpft. 

Wenn  wir  in  der  Hygiene  des  Unterrichts  bis  jetzt  auch  noch  nicht 
viel  mitzusprechen  haben  und  wenn  wir  in  den  Forderungen  auf  diesem 
Gebiet  im  Interesse  einer  gedeihlichen  Weiterentwicklung  unseres  Ein- 
flusses in  der  Schule  den  Grundsatz  berücksichtigen  müssen  „festina 
lente'',  so  darf  diese  Aufgabe  schon  heute  nicht  mehr  aus  dem  Auge 
gelassen  werden.  Ehe  wir  einen  vollberechtigten  Anspruch  darauf 
machen  können,  in  unterrichtshygienischen  Dingen  mitzusprechen,  müssen 
wir  —  das  wird  von  den  Schulmännern  mit  Recht  verlangt  —  Er- 
fahrungen sammeln  und  müssen  uns  nicht  nur  mit  der  Theorie,  sondern 
auch  mit  der  Praxis  pädagogischer  Fragen  befassen.  Nur  wenn  wir 
exakt  begrenzte,  sicher  begründete  und  real  durchführbare 
Forderungen  auf  unterrichtlichem  Gebiete  stellen,  wird  das  Mißtrauen 
der  Schulmänner  schwinden  und  dem  Arzt  derjenige  Einfluß  eingeräumt 
werden,  der  ihm  auf  die^m  Gebiet  zukommt. 

Verschieden  in  ihrer  Art,  verschieden  in  ihrer  Bedeutung  und  ver- 
schieden in  ihrem  Umfange  sind  also  die  Elemente  der  schulärztlichen 
Tätigkeit. 

In  die  Reihe  vierstöckiger  Massivbauten  wird  kein  Architekt  die 
Aufführung  eines  kleinen  Fachwerkbaues  planen,  und  den  anheimelnden 
Eindruck  kleiner  Landhäuser  wird  sich  kein  vernünftiger  Mensch  durch 
ein  weit  zum  Himmel  ragendes  Bauwerk  stören  lassen  wollen.  So 
geht  es  bei  der  Behandlung  unseres  Themas.  Wir  müssen  auf  die  all- 
gemeine Durchführbarkeit  bedacht  bleiben.  Die  Tätigkeit  der  Schul- 
ärzte soll  doch  ausgedehnt  werden  von  den  größeren  Städten  auch  auf 
die  kleineren  minder  leistungsfähigen  Gemeinden,  besonders  auch  auf 
die  Landschulen.  Verschiedene  Verhältnisse  erfordern  verschiedene  Be- 
dürfnisse. 

Ohne  nähere  Ausführungen  wird  eine  kurze  Ueberlegung  über  die 
Unterschiede  zwischen  Land  und  Stadt  ergeben,  daß  die  beiden  Systeme, 
Schularzt  im  Hauptamt  und  Schularzt  im  Nebenamt  zurecht  bestehen 
müssen,  wenn  man  die  allgemeine  Durchführbarkeit  fordert  und  er- 
reichen will. 

Der  ganze  Umfang  der  Tätigkeit  des  Schularztes  auf  dem  Lande 
wird  gegenüber  den  städtischen  Verhältnissen  teils  durch  die  Eigenart 
des  ländlichen  Schulbetriebes,  teils  durch  die  allgemein  besseren  Ge- 
sundheits-  und  Ernährungsverhältnisse  der  Landkinder,  schließlich  aber 
—  und  das  ist  praktisch  von  ausschlaggebender  Bedeutung  —  durch 
den  kleineren  Umfang  der  Geldmittel  der  Landgemeinden  ein  begrenzter 
Nein.     Wer  die  Verhältnisse  der  Landpraxis  kennt,  weiß  auch,  daß  die 
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Besuche  in  der  Schule  nicht  zu  häufig  erfolgen  können  und  nicht  zu 
viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  weil  in  einem  großen  Umkreise 
die  Kranken  zerstreut  liegen,  die  täglich  ihres  Arztes  bedürfen.  Die 
Reisezeit  beschränkt  die  Stunden,  welche  im  Tag  auf  einen  einzelnen 
Ort  aufgewendet  werden  können.  Auch  die  Regelmäßigkeit  der  Be- 
suche wird  vom  Landarzt  im  Hinblick  auf  die  oft  vorkommenden 
dringlichen  Krankheitsfälle  nicht  gefordert  werden  können. 

Außer  den  eigentlichen  Landschulen  wird  auch  in  kleineren  Städten 
der  Schularzt  im  Nebenamt  bei  der  Wahl  des  Systems  allein  in  Be- 
tracht kommen,  wenn  die  Gesamtschülerzahl  des  Ortes  das  erste 
Tausend  nicht  überschreitet.  Die  ärztlichen  Verhältnisse  sind  hier  ja 
meistenteils  denen  des  Landes  gleich.  Eine  Zahl  von  tausend  Kindern 
genügt  auch  nicht,  den  Arzt  den  ganzen  Tag  zu  beschäftigen.  Ist  die 
Schule  nicht  größer,  so  kommen  etwa  100 — 130  Erstuntersuchungen 
im  Laufe  eines  Jahres  zum  Anfall,  welche  einen  Zeitaufwand  von  etwa 
10  halben  Vormittagen  in  Anspruch  nehmen  würden.  Für  Nachunter- 
suchungen älterer  Schüler  müssen,  wenn  es  hoch  kommt,  weitere  12 
bis  14  üntersuchungstermine  von  je  zwei  Stunden  Dauer  gerechnet 
werden.  Das  würde  also  darauf  hinauskommen,  daß  der  praktische 
Arzt  alle  14  Tage  einige  Stunden  seiner  schulärztlichen  Tätigkeit  widmen 
muß.  Dies  Maß  mag  vielleicht  nach  zweierlei  Richtungen  hin  als  gut 
gemessen  erscheinen,  und  zwar  einmal  bezüglich  der  Zahl  der  Kinder 
und  dann  bezüglich  des  Zeitaufwandes  des  Arztes. 

Die  Grenze  von  tausend  Kindern  ist  für  Schulärzte  im  Nebenamt 
schon  vielfach  nicht  nur  für  kleinere,  sondern  auch  für  größere  Städte 
aufgestellt  worden  und  die  Berufung  auf  die  gleiche  von  anderer  Seite 
normierte  Forderung  könnte  ohne  weiteres  genügen  zur  Rechtfertigung, 
daß  auch  ich  diese  Zahl  annahm.  Auch  dann,  wenn  die  Aufgaben  des 
Schularztes  eine  Erweiterung  nach  der  unterrichtshygienischen  Seite  er- 
fahren sollte,  wird  bei  so  kleinen  Schulverhältnissen  neben  der  schul- 
ärztlichen Tätigkeit  die  Privatpraxis  des  Arztes  ihre  uneingeschränkte 
Erledigung  finden  können. 

Ist  es  zu  viel  verlangt,  wenn  der  Schularzt  im  Nebenamt  alle 
14  Tage  einige  Stunden  der  Schule  widmen  soll?  Ich  glaube  nicht. 
Nur  bei  oft  genug  wiederkehrender  Beschäftigung  mit  schulärztlichen 
Fragen  kann  dasjenige  Interesse,  dasjenige  Verständnis  und  diejenige 
Erfahrung  gewonnen  werden,  welche  nötig  ist  zu  einem  ersprießlichen 
Wirken. 

Der  deutsche  Schulmeister  ist  bekanntlich  das  Prototyp  der  Gründ- 
lichkeit. Wollen  wir  mit  ihm  arbeiten  und  unsere  Arbeit  nicht  durch 
sein  absprechendes  Urteil  diskreditieren  lassen,  so  müssen  wir  gründ- 
liche Arbeit  leisten.  Dazu  ist  Zeit  nötig  und  genügende  Zeit  müssen 
wir  eben  darum  für  die  Tätigkeit  in  der  Schule  aufwenden.  Das  ist 
ein  sehr  wichtiger  Punkt;  denn  schon  hier  und  dort  war  zu  lesen,  daß 
die  jetzige  Art  schulärztlicher  Tätigkeit,  welche  sich  auf  die  wenige 
Minuten  beanspruchenden  Einzeluntersuchungen  der  Kinder  erstreckt, 
nur  mangelhafte  Statistiken  liefert  und  gar  keine  praktischen  Erfolge 
habe.  Dieses  absprechende  Urteil  konnte  nur  dort  aufkommen,  wo  der 
Arzt  die  Untersuchungen  nicht  eingehender  vornahm,  wo  die  Befolgung 
der  schulärztlichen  Ratschläge  nicht  richtig  nachgeprüft  wurde,  und  wo 
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der  Arzt  sich  zu  wenig  Zeit  ließ,  um  besonders  auf  die  Fragen  der 
Lehrer  einzugehen  und  wo  die  Bedeutung  einer  krankhaften  Erscheinung 
gerade  für  die  Schule,  wenn  es  gewünscht  wird,  nicht  auch  von  Fall 
zu  Fall  einmal  weiter  erläutert  wird. 

Bei  entsprechendem  Zeitaufwand  kann  also  wohl  bis  zur  Grenze 
von  1000  Kindern  eine  schulärztliche  Tätigkeit  so  ausgeübt  werden, 
daß  ihr  Nutzen  von  der  Schule  bzw.  den  Lehrern  vom  ersten  Augen- 
blick an  erkannt  wird. 

Selbst  bei  ausgedehnteren  größeren  Schulverhältnissen 
wird  der  Schularzt  im  Nebenamt  seine  Aufgabe  erfüllen,  wenn  ihm  nur 
die  mehr  der  privatärztlichen  Tätigkeit  entsprechenden  Schülerunter- 
suchungen übertragen  werden  und  ein  Eingehen  auf  die  hygienischen 
Verhältnisse  des  Schul-  und  des  Unterrichtsbetriebes  gar  nicht  ge- 
wünscht wird. 

Bei  solcher  Umgrenzung  finden  wir  dann  in  der  Praxis  Schularzi- 
einrichtungen,  wo  von  einem  einheitlichen  System  gar  nicht  gesprochen 
werden  kann,  sondern  wo  die  zu  Anfang  erwähnte  Kombination  Stadt- 
arzt oder  Stadtkreisarzt  mit  Schulärzten  im  Nebenamt  besteht.  Diese 
Art  von  Schulorganisation  ist  in  den  meisten  großen  Städten  verbreitet. 
Sie  trennt  von  vornherein  Schulhaushygiene  und  Schülerhygiene,  zwei 
Zweige  der  schul  hygienischen  Wissenschaft,  die  einander  gleich  w^ertig 
sind  und  zusammen  gehören. 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  in  einer  größeren  Stadt  ein  Schüler 
im  Laufe  von  8  Jahren  sehr  oft  seine  Schule  ein-  oder  gar  mehrmals 
wechselt,  bleibt  bei  einer  derartigen  Organisation  keine  Zeit,  neben  dem 
Gesundheitszustand  auch  noch  das  psychische  Verhalten  eines  Schülers 
länger  zu  beobachten. 

Damit  soll  durchaus  nicht  gesagt  sein,  daß  solche  Organisationen 
wertlos  seien;  nein,  auch  sie  werden  ein  schönes  Teil  von  Erfolgen 
zeitigen.  Das  ist  nicht  nur  theoretisch  möglich,  sondern  das  ist  prak- 
tisch erwiesen.  Ich  habe  deshalb  in  dem  dritten  Schlußsatz  besonders 
betont,  daß  das  nebenamtliche  System  bei  einer  gewissen  Begrenzung 
auch  in  größeren  Stadtschulen  Zweckmäßiges  leisten  kann. 

Absichtlich  lasse  ich  die  ganze  Frage  der  Konflikte  zwischen  prak- 
tischem Arzt  und  Schularzt  im  Nebenamt  außer  Betracht.  Die  Beant- 
wortung ist  zu  verschiedenartig.  Da  tuschelt  der  eine  Kollege  dem 
andern  zu:  der  Schularzt  ist  nichts  weiter  als  ein  Sprungbrett  in  die 
Praxis,  dort  lesen  wir  überall  gedruckt,  daß  sich  Konflikte  mit  den 
praktischen  Aerzten  nicht  ergehen  haben.  Das  eine  ist  jedenfalls 
sicher:  selbst  wenn  der  Schularzt  sich  von  jeder  Behandlung  strenge 
fernhält,  es  immer  Fälle  geben  wird,  wo  eine  genauere  Belehrung  oder 
Aufklärung  der  Elteni  nötig  ist  und  eine  persönliche  Rücksprache  mit 
dem  Elternhause  dringend  geboten  erscheint.  Eine  derartige  Belehrung 
ist  in  der  Sprechstunde  des  Privatarztes  fast  gar  nicht  zu  erteilen,  ohne 
daß  sich  Konflikte  ergeben  für  den  nicht  von  der  Privatpraxis  befreiten 
Schularzt.  Denn  einer  gegebenen  Belehrung  folgt  doch  meist  die  Bitte 
der  Eltern,  die  als  nötig  erklärte  Behandlung  gleich  einzuleiten.  Näheres 
über  diese  Punkte  wird  wohl  von  dem  Herrn  Korreferenten  ausgeführt 
werden. 

Bei  den  hier    zu  erörternden    Erfahrungen    über    das    System 
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sollte  zunächst  die  theoretische  Grundfrage  aufgeworfen  werden:  Ent-* 
spricht  das  nebenamtliche  System  dem  Begriff  des  Schularztes  über- 
haupt? Der  Schularzt  soll  der  berufene  Vertreter  aller  derjenigen 
Forderungen  sein,  welche  die  Schulhygiene  in  den  Kreis  ihrer  Betrach- 
tung zieht.  Wird  die  Hygiene  des  Schulhausbaues,  des  ünterrichts- 
betriebes,  vielleicht  sogar  auch  die  Ueberwachung  der  ansteckenden 
Krankheiten  dem  Amtsarzte  bzw.  dem  Stadtarzte  vorbehalten  und  dem 
Schularzte  nur  Schiileruntersuchungen  bzw.  die  üeberw^achung  der  kränk- 
lichen Kinder  übertragen,  so  scheiden  große  und  wichtige  Gebiete  der 
Schulhygiene  aus  dem  Interessenkreis  des  Arztes  vollständig  aus. 

Diese  Beschränkung  schulärztlichen  Wirkens  zeigt  heute  schon 
Folgen,  welche  auf  der  einen  Seite  wohl  mit  Freuden  begrüßt  werden 
können,  andererseits  aber  an  diesem  und  an  jenem  Ort  dem  Beginn 
einer  schulärztlichen  Tätigkeit  Hemmnisse  entgegenstellen. 

Mehr  und  mehr  werden  Stimmen  laut,  welche  den  bisherigen  Um- 
fang schulärztlicher  Tätigkeit  für  absolut  ungenügend  halten. 

Eine  Betätigung  nach  der  sozialen  Seite  hin  wird  für  notwendig 
erklärt,  wenn  aus  dem  Wirken  des  Arztes  überhaupt  Vorteile  für  die 
Kinder  und  Eltern  ersprießen  sollen.  Man  will  nicht  mehr  und  nicht 
weniger,  als  ganz  zielbewußt  den  bisher  stets  unverrückbar  festgehal- 
tenen Grundsatz  durchbrechen:  nur  die  Untersuchung  soll  dem 
Schularzt  zustehen  und  jegliche  Behandlung  ist  dem  Hausarzte 
überlassen.  Diese  Bestrebungen  sind  herausgeboren  aus  dem  in  deutschen 
Landen  überall  zum  Durch bruch  kommenden  Gedanken,  daß  nicht 
einzelne  reiche  Leute,  sondern  die  Allgemeinheit  die  Lasten  für  die 
wirtschaftlich  Schwachen  tragen  sollen. 

Manch  einem  Stadtoberhaupt  ist  nun  der  Standpunkt  so  bequem, 
daß  eine  Schularzteinrichtung  so  lange  nicht  geschaffen  werden  soll, 
bis  greifbare  Erfolge  aufgewiesen  werden  können.  Die  Erfolge  könnten 
sich  jedoch  erst  dann  ergeben,  wenn  auch  durch  die  Schule  eine  all- 
gemeine kostenlose  Behandlung  geboten  werde.  So  weitgehende.  Maß- 
nahmen durchzuführen,  geht  natürlich  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Gemeinden  hinaus  und  für  eine  Untersuchung  allein  seien  Schulärzte 
nicht  nötig. 

Ich  zweifle  durchaus  nicht,  daß  mit  der  Zeit  sich  immer  mehr 
das  Bedürfnis  kostenloser  ärztlicher  Hilfe  für  alle  Kinder  (soweit  sie 
wenigstens  die  Volksschulen  bevölkern)  herausstellen  wird.  Ueber  das 
wie  dieser  weitgehenden  sozialen  Fürsorge  will  ich  mich  —  so  ver- 
lockend es  auch  wäre  —  hier  nicht  weiter  auslassen;  es  gehört  nicht 
zu  meinem  Thema.  Zunächst  müssen  wir  nur  immer  danach  streben, 
einen  Konnex  mit  Privatwohltätigkeitsvereinen  zu  finden,  um  auf  diesem 
Wege  den  mittellosen  Kindern  die  notwendige  Fürsorge  zukommen  zu 
lassen. 

Die  Frage  würde  von  mir  nur  angeschnitten,  um  zu  zeigen,  daß 
die  beim  nebenamtlichen  System  durchgängig  zu  findende  besondere 
Betonung  der  Schüleruntersuchung  tatsächlich  da  und  dort  dazu  bei- 
trägt, die  ganze  Schularztfrage  über  das  Stadium  der  Erwägungen  nicht 
hinauszubringen  oder  im  negativen  Sinne  zu  entscheiden. 

Bei  dem  Dilemma  zwischen  Schularzt  im  Hauptamt  und  Schularzt 
im  Nebenamt    kommen  wir    gleich    in  Konflikt  mit  der  Elementarfrage 
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der  Stellung  des  Arztes  in  unserer  sozialpolitischen  Zeit,  einer  Frage, 
die  seit  Jahren  den  Aerztestand  aufs  eifrigste  beschäftigt  und  ihn 
neuerdings  nochmals  —  so  fest  gefügt  er  bereits  schien  —  in  seinen 
Grundfesten   erzittern  ließ,   das  ist  die  Frage  der  freien  Arztwahl. 

Und  doch  wird  der  Schularzt  im  Hauptamt  von  ärztlicher  Seite 
immer  mehr  gefordert.  Wie  verträgt  sich  mit  diesem  Prinzip  der 
freien  Arztwahl  das  System  des  Schularztes  im  Hauptamt? 

Um  hier  einen  Einklang  zu  finden,  müssen  die  Aufgaben  des 
Schularztes  in  ganz  bestimmter  Weise  und  in  ganz  bestimmter  Rich- 
tung umgrenzt  werden. 

Die  Einzeluntersuchungen,  die  Nachuntersuchungen  kränklicher 
Kinder,  die  Klassenbesuche  und  die  Abhaltung  einer  allgemeinen  ärzt- 
lichen Sprechstunde  im  Schulhaus  sind  alles  Formen  der  Betätigung, 
welche  der  ärztlichen  Arbeit  in  der  Privatpraxis  gleichgeartet  sind. 
Abgesehen  davon,  daß  die  Schulhaushygiene  und  die  Unterrichtshygiene 
dem  praktischen  Arzt  fernliegt,  ist  der  Grundzug  der  Tätigkeit  des 
frei  praktizierenden  Arztes  ein  ganz  anderer,  als  wir  ihn  im  Schul- 
betrieb vor  uns  haben. 

Bei  unserer  Schularbeit  müssen  wir  uns  zunächst  mit  einigen 
glatten  Tatsachen  abfinden: 

1.  Die  Schule  ist  keine  Krankenanstalt  und  darf  nicht  an- 
gesehen werden  als  eine  Gelegenheit,  wo  sich  an  einem  schön 
nach  Altersstufen  geordneten  Material  in  ganz  besonders  ge- 
eigneter Weise  medizinisch  wissenschaftliche  Fragen  -  lösen 
lassen.  Für  wissenschaftliche  Untersuchungen  der  Schulärzte 
darf  sich  die  Fragestellung  nur  aus  der  Praxis  ergeben.  Die 
Lösung  theoretischer  schulhygienischer  Aufgaben  müssen  den 
Laboratorien  vorbehalten  bleiben. 

2.  Die  Schulpflicht  ist  ein  durch  Gesetz  bestimmter 
Zwang,  dem  jedes  Kind  unterliegt,  ganz  gleich  in 
welchem  Gesundheitszustand  es  sich  befindet. 

3.  Der  Zweck  der  Schule  ist  die  Vermittlung  von  Wissen, 
und  den  Aerzten  kommt  es  nur  zu,  dafür  zu  sorgen,  daß  die 
Kinder  nach  ihrem  körperlichen  und  geistigen  Zustand  ge- 
bührend berücksichtigt  und  durch  den  Schulbetrieb  selbst  nicht 
geschädigt  werden. 

4.  Die  Schule  ist  staatlich  organisiert  und  überall  einer 
Oberschulbehörde  unterstellt.  Um  erfolgreich  wirken  zu  können, 
müssen  wir  uns  in  den  großen  Organismus  des  Schulwesens 
richtig  einfügen. 

Die  Zusammenfassung  dieser  einmal  gegebenen  Tatsachen  in  Ver- 
bindung mit  dem  Ziele,  daß  aus  der  Tätigkeit  des  Arztes  ein  direkter 
Vorteil  für  Schule  und  Kind  erreicht  werden  soll,  drängt  zur  Ueber- 
zeugung,  daß  die  Aufgaben  des  Schularztes  absolut  eigenartig  und  ganz 
verschieden  sind  von  denen  des  frei  und  unabhängig  von  jedem  behörd- 
lichen Zwang,  nur  die  Heilung  seiner  Patienten  anstrebenden  praktischen 
Arztes. 

Das  Einleben  in  die  besonderen  Aufgaben  des  Schularztes  erfordert, 
zumal  bei  größeren  Schulen,  die  ganze  Kraft  und  die  ganze  Zeit  eines 
Mannes. 
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Ich  möchte  es  aber  nicht  unterlassen,  auf  die  von  Stuttgart  aus- 
gehende Begründung  eines  Schularztes  im  Hauptamt  einzugehen  und 
will  die  einzelnen  Sätze  kurz  besprechen  (Zeitschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege. 1902.  Bd.  15.  S.  638). 

Es  wird  kaum  bestritten  werden,  daß  „nur  durch  eine  umfassende 
Tätigkeit  in  dieser  Richtung  die  nötige  Anteilnahme  an  den  Fortschritten 
der  Schulhygiene  gesichert  werden  kann." 

Daß  jedoch  „nur  so  ein  regelmäßiges,  durch  keine  anderweitigen 
privaten  Interessen  beeinträchtigtes  Versehen  des  schulärztlichen  Dienstes 
auf  die  Dauer  möglich  sei",  muß  aber  eine  kleine  Einschränkung  er- 
fahren. Gerade  in  der  Stadtpraxis  wird  sehr  vielen  Aerzten  die  regel- 
mäßige Einhaltung  der  Untersuchungstermine  wohl  möglich  sein. 

„Im  Interesse  einer  möglichst  einheitlichen  Behandlung  der  Begut- 
achtung des  Gesundheitszustandes  der  Schüler  wird  es  liegen,  wenn 
die  Untersuchungen  durch  eine  einzelne  Persönlichkeit  vorgenommen 
werden";  auch  gegen  diesen  Satz  ist  von  vornherein  nichts  einzuwenden. 
Man  muß  jedoch  bedenken,  daß  die  Arbeitskraft  einer  einzigen  Persön- 
lichkeit ebenfalls  ihre  Grenzen  hat.  Mehr  wie  4000  Schulanfäoger 
kann  ein  Schularzt  im  Hauptamt  in  der  Zeitspanne  eines  Jahres  auch 
nicht  untersuchen,  wenn  er  daneben  noch  Sprechstunden  abhalten  und 
andere  Aufgaben  erfüllen  soll.  Bei  einer  Wiederholung  der  Reihen- 
untersuchung nach  Sjährigem  Schulbesuch  wird  sich  das  Maximum  der 
von  einer  einzelnen  Persönlichkeit  zu  überwachenden  Kinder  auf  12000 
berechnen. 

„Bei  zahlreichen  Schulärzten  wird  die  Vergleichbarkeit  der  Be- 
funde und  damit  der  statistische  Wert  der  Berichte  notleiden."  Dieser 
Satz  ist  ebenfalls  theoretisch  zuzugeben.  Man  muß  jedoch  bemerken, 
daß  wir  mit  der  Betonung  des  statistischen  W^ertes  unserer  Arbeit 
keine  Fortschritte  machen  und  daß  wir  wohl  in  Anbetracht  der  jetzt 
schon  vorliegenden  Fülle  auf  diesem  Gebiet  gut  daran  tun  werden, 
unseren  Eifer  in  dieser  Richtung  etwas  einzuschränken. 

„Endlich  bedarf  die  schulärztliche  Tätigkeit  ein  gewisses  Maß 
ärztlicher  Erfahrung,  praktische  soziale  Kenntnisse  und  Verständnis  für 
den  Wert  guter  Beziehungen  zu  den  praktischen  Aerzten.  Dies  alles 
wird  auf  der  Universität  und  während  der  Assistentenzeit  nicht  er- 
worben. Ein  Anfänger  wird  auch  nicht  in  der  Lage  sein,  die  prakti- 
schen Aerzte  für  seine  Zwecke  genügend  zu  interessieren."  Mit  diesem 
Satz  hat  die  Stuttgarter  Kommission  wohl  das  Wesentlichste  aus- 
gesprochen, was  für  den  Schularzt  im  Hauptamt  geltend  zu  machen 
ist,  denn  es  ist  tatsächlich  ein  kleines  Kunststück,  zwischen  Schule, 
den  Ansprüchen  der  Eltern  und  den  Forderungen  der  praktischen  Aerzte 
die  richtige  Mitte  zu  halten. 

„Werden  zahlreiche  Aerzte  im  Nebenamt  angestellt,  so  werden 
sich  wesentlich  jüngere  Aerzte  melden  (zumal  bei  der  jetzt  üblichen 
geringen  Bezahlung)  und  die  Stelle  nur  so  lange  behalten,  bis  eine 
genügende  Praxis  das  Einhalten  der  Besuchstermine  in  den  Schulen 
unmöglich  macht;  dadurch  leidet  jedenfalls  die  Kontinuität  der  Beob- 
achtung und  die  Gründlichkeit  der  Erfahrung."  Die  Praxis  gibt  diesem 
Satze  nicht  vollständig  Recht.  Wir  haben  tatsächlich  viele  Schulärzte, 
welche    aus    Liebe    zur    Sache    neben    einer    großen  Privatpraxis    ihre 
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Schularztstellc  beibehalten.  In  sehr  vielen  Fällen  mag  die  Stuttgarter 
Ansicht  zu  Recht  bestehen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  sie  aber 
nicht    ausschlaggebend  für  die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Systems. 

„Keineswegs  ist  darauf  zu  rechnen,  daß  die  Anstellung  zahlreicher 
Aerzte  im  Nebenamt  die  Honorarfragc  günstiger  gestalten  wird.  Denn 
auch  im  Nebenamt  muß  der  Grundsatz  ausreichender  Bezahlung  ge- 
forderter Dienste  festgehalten  werden."  Zu  diesem  letzten  Argument 
unserer  schwäbischen  Kollegen  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen. 
Wenn  ich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  heraus  darüber  ein  Urteil  fällen 
soll,  so  möchte  ich  darauf  verweisen,  was  ich  anfangs  über  den  Um- 
fang schulärztlicher  Tätigkeit  gesagt  habe.  Sollte  sich  mit  der  Zeit 
herausstellen,  daß  der  Schularzt  im  Hauptamt  doch  mehr  Mittel  fordert, 
als  Schulärzte  im  Nebenamt  (ich  glaube  zwar  das  Gegenteil),  so  wird 
die  größere  pekuniäre  Aufwendung  wohl  reichlich  gedeckt  durch  die 
intensivere  Tätigkeit,  die  auf  der  einen  Seite  für  die  reinen  Schul- 
zwecke und  andererseits  für  die  soziale  Unterstützung  bedürftiger 
Kinder  aufgewendet  werden  kann. 

Ich  glaube  deshalb,  daß  das  System  des  Schularztes  im  Haupt- 
amte oder,  wenn  man  es  anders  nennen  will,  des  Berufsschularztes 
ohne  Privatpraxis  an  größeren  Schulkörpern  allein  in  Frage  kommen 
sollte;  denn  es  ist  klar,  daß  dem  Arzte  auf  allen  Gebieten  der  Schul- 
hygiene das  kompetenteste  Urteil  zugestanden  werden  muß.  Zur  Um- 
setzung der  theoretischen  Forderungen  in  die  Praxis  ist  eine  genauere 
Einsicht  in  alle  Verhältnisse  und  Aufgaben  der  Schule  nötig. 

Diesen  Begründungen  der  Stuttgarter  Aerzte  ist  aber  noch  Einiges 
hinzuzufügen.  Gestern  habe  ich  in  Erfahrung  gebracht,  daß  man  in 
Dortmund,  wo  ebenfalls  ein  Schularzt  im  Hauptamt  angestellt  war, 
das  hauptamtliche  System  wieder  verlassen  hat.  Hierzu  bemerke  ich, 
daß  der  Dortmunder  Schularzt  nicht  wie  ich  in  Mannheim  sich  ganz 
ausschließlich  seiner  schulärztlichen  Tätigkeit  widmete.  Er  war  früher 
Assistenzarzt  des  Stadtmedizinalrates  und  hat  dann  nur  die  Schule  als 
selbständiges  Dezernat  bekommen.  Dabei  blieb  er  dem  städtischen 
Gesundheitsamt  unterstellt  und  übte  nebenbei  auch  noch  Funktionen 
des  Polizeiarztes  aus. 

In  Mannheim  gibt  es  außer  dem  Schularzt  keinen  Stadtarzt.  Amt- 
liche Begutachtungen  hygienischer  Natur  besorgen  für  die  Stadt  die 
großherzoglichen  Bezirksärzte.  Der  Schularzt  ist  ganz  direkt  dem 
Stadtrat  (Magistrat)  unterstellt  und  ist  nach  einem  von  der  Staats- 
behörde genehmigten  Ortsstatut  voll  berechtigtes  Mitglied  der  städtischen 
Schulkommission.  Er  steht  dem  Stadtschulrat  bzw.  den  Vorständen 
der  technischen  Aemter  in  der  Rangstellung  den  städtischen  Beamten 
vollständig  gleich.  Dies  der  Unterschied  zwischen  Dortmund  und 
Mannheim. 

Die  Gründe,  welche  in  Dortmund  dazu  geführt  haben,  daß  man 
neben  dem  hauptamtlich  angestellten  Beamten  des  städtischen  Gesund- 
heitsamtes weitere  Schulärzte  im  Nebenamt  angestellt  hat,  liegen  wohl 
darin,  daß  nach  meiner  Auffassung  in  Dortmund  von  vornherein  un- 
zweckmäßig vorgegangen  wurde.  Der  dortige  Kollege  fing  bei  einer 
Schulbevölkerung  von  20000  Kindern  damit  an,  daß  er  sich  wochen- 
lang in  eine  Schule  festsetzte,    bis    er    ein  um  das  andere  Kind  genau 
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untersucht  hatte.  Gelegentlich  einer  Besprecliung  machte  ich  (schon 
ehe  Schulärzte  im  Nebenamt  in  Dortmund  wieder  angestellt  waren)  den 
Kollegen  darauf  aufmerksam,  daß  so  die  Sache  wohl  unmöglich  durch- 
zuführen sei.  Denn  in  einem  Jahr  kann  man  mit  der  Untersuchung 
von  20000  Schulkindern  unmöglich  fertig  werden  und  sobald  die  Ver- 
setzung dazwischen  kommt,  muß  es  eine  Verwirrung  geben. 

üeber  glatte  Unmöglichkeiten  darf  man  eben  nicht  hinauswollen.  — 
Das  ist  in  der  Praxis  zu  berücksichtigen!  Von  der  Störung,  welche 
dadurch  in  den  Schul  betrieb  hineingetragen  wurde,  will  ich  gar  nicht 
reden.     Ich  beschränke  mich  auf  die  Andeutungen. 

In  Mannheim  waren  es  bei  meinem  Amtsantritt  24000  Kinder  und 
ich  sagte  mir  von  vornherein,  daß  ein  Arzt  nicht  alle  allein  unter- 
suchen könne.  Darüber  war  sich  aber  auch  die  städtische  Schul- 
kommission und  der  Stadtrat  vollständig  klar,  als  man  das  System  des 
Schularztes  im  Hauptamte  wählte.  Die  weitere  Ausgestaltung  war  mir 
überlassen  und  wie  sollte  die  Einteilung  der  Untersuchungen  gemacht 
werden?  Nach  Gemeindeschulen  oder  Bezirksschulen  abzuteilen  wäre, 
wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  zweckmäßig  gewesen.  Es  ging  in 
Mannheim  aber  auch  deshalb  nicht,  weil  wir  gar  keine  Bezirksschulen 
haben.  Unser  großer  Schulkörper  ist,  wie  wohl  allgemein  bekannt  sein 
dürfte,  nach  dem  Sickingerschen  System  vollständig  einheitlich 
organisiert  und  scheidet  die  Schüler  nicht  nach  ihren  Wohnorten, 
sondern  nach  ihrer  natürlichen  Begabung  in  3  verschiedene  Klassen- 
Kategorien,  die  Normalklassen,  die  Pörderklassen  und  die  Hilfsklassen. 
In  den  Normalklassen  steigen  nur  diejenigen  auf,  welche  das  vor- 
geschriebene Klassenziel  ohne  Schwierigkeit  erreichen.  Kinder,  die  dem 
normalen  Lehrziel,  sei  es  wegen  geringerer  Begabung  oder  wegen 
Kränklichkeit,  nicht  gewachsen  sind,  kommen  in  die  Förderklassen. 
Und  solche  Kinder,  welche  geistig  so  schwach  befähigt  sind,  daß  sie 
auch  in  diesen  ganz  kleinen  Klassen  (höchstens  35  Schüler,  die  in 
2  Abteilungen  unterrichtet  werden)  nicht  mitkommen,  werden  den  Hilfs- 
klassen überwiesen. 

Bei  dieser  Organisation,  welche  in  ganz  brillianter  Weise  die  von 
der  Natur  mitgegebenen  Gaben  berücksichtigt  und  deshalb  als  natür- 
liche Fähigkeitsschule  im  Gegensatz  zu  der  unnatürlichen  Schablonen- 
schule bezeichnet  werden  kann,  bleiben  die  Jahrgänge  nach  ihrem 
Schuleintritt  zusammen.  Es  war  deshalb  gegeben,  dass  man  die  Kinder 
für  die  schulärztliche  Untersuchung  nach  Jahrgängen  zusammenfaßte. 
Etwas  weniger  als  4000  Kinder  treten  jeweils  auf  Ostern  ein.  Diese 
Zahl  kann,  wie  ich  schon  oben  bemerkt  habe,  von  einem  Arzt,  der  gar 
nichts  andres  zu  tun  hat,  wie  Schuluntersuchungen  zu  machen,  tat- 
sächlich ganz  leicht  bewältigt  werden.  Man  muß  die  Untersuchungen 
nur  teilen  in  den  ersten  Besichtigungstermin,  den  Termin  der  körper- 
lichen Untersuchung  und  den  Termin  der  Prüfung  der  Sinnesorgane, 
wie  dies  ja  auch  sonst  wo  geschieht.  Neben  diesen  Reihenuntersuchungen, 
welche  täglich  2  bis  3  Stunden  in  Anspruch  nehmen,  bleibt  noch  Zeit 
übrig  Sprechstunden  abzuhalten  für  kränkliche  Schüler,  welche  der 
Schularzt  bei  seinen  amtlichen  Begehungen  aller  Schulhäuser  der  Stadt 
von  den  Lehrern  besonders  vorgemerkt  findet.  Der  Nachmittag  ist 
dann    immer    noch    frei    für    eine  allgemeine  Sprechstunde    im  Dienst- 
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Zimmer  des  Schularztes.  Dorthin  werden  dringliche  Fälle  geschickt  und 
dort  können  auch  die  Eltern  unentgeltlichen  ärztlichen  Kat  holen. 
Ferner  können  am  Nachmittag  die  schriftlichen  Geschäfte,  die  fürsorg- 
liche Tätigkeit,  die  genauere  Untersuchung  von  Hilfsklassenkindem 
(etwa  30  im  ganzen  Jahr)  erledigt  werden.  Die  Schulferien  müssen 
die  Zeit  für  die  statistischen  Arbeiten  und  größeren  Berichte  geben. 

Das  ist  der  Tätigkeitsumfang,  der  von  einer  einzelnen  Persönlich- 
keit mit  derjenigen  gewissenhaften  Gründlichkeit  geleistet  werden  kann, 
welche  notwendig  ist,  um  durch  das  genaue  Eingehen  auf  den  Einzel- 
fall, durch  öftere  Nachuntersuchungen  und  Beobachtungen  für  die 
kränklichen  Kinder  mehr  zu  leisten,  als  dies  dem  mit  der  Jagd  nach 
Privatpraxis  beschwerten  praktischen  Arzte  möglich  ist. 

Auf  der  Grundlage  dieser  Erwägungen  entschloß  ich  mich  die 
Durchuntersuchung  meiner  kleinen  Armeekorps  stufenweise  vorzunehmen 
und  die  älteren  Jahrgänge  bei  der  schulärztlichen  Beaufsichtigung  zu- 
nächst nur  insoweit  zu  berücksichtigen,  wie  sie  als  untersuchungs- 
bedürftig gemeldet  werden,  oder  gelegentlich  der  Klaissenbesuche,  der 
Vorstellungen  in  den  Sprechstunden  etc.  als  bedürftig  für  Ferien- 
kolonien, Solbädern  oder  sonstiger  Fürsorgemaßregeln  erkannt  werden. 

Den  Aufbau  dieses  Systems  will  ich  hier  kurz  schematisch  an- 
geben (siehe  Abbildung). 

Wir  haben  ein  achtklassiges  System  und  keine  halbjährigen 
Cöten.  Der  Schuleintritt  ist  immer  an  Ostern.  Sämtliche  Kinder, 
welche  auf  Ostern  1905  in  die  Schule  traten,  wurden  im  Laufe  des 
Schuljahres  1905  auf  1906  untersucht.  Ebenso  geschah  dies  für  das 
folgende  und  geschieht  es  im  laufenden  Jahr.  Daneben  ging  her  die 
Sprechstundentätigkeit,  welche  in  der  obersten  Reihe  von  Feldern  dar- 
gestellt ist. 

Wie  bei  dem  Wiesbadener  Schüleruntersuchungstypus  sollen  in 
Mannheim  Nachuntersuchungen  im  vierten,  sechsten  und  achten  Schul- 
jahr stattfinden.  Da  auf  Ostern  1908  eine  Erstuntersuchung  und  eine 
Nachuntersuchung  fällig  wird,  so  wäre  keine  Zeit  übrig,  um  nebenher 
noch  Sprechstunden  und  Gutachtertätigkeit  zu  erledigen.  Es  muß  des- 
halb eine  neue  ärztliche  Kraft  eintreten. 

Der  zweite  Schularzt,  ebenfalls  vollamtlich  im  Hauptamte  an- 
gestellt, tritt  auf  1.  Januar  1908  in  den  Dienst,  um  zunächst  ein 
Vierteljahr  vorgeschult  zu  werden  und  auf  Ostern  1908  mit  der  Unter- 
suchung des  Anfängerjahrganges  zu  beginnen.  Der  zweite  Arzt  soll 
ebenso  wie  ich  drei  Jahrgänge  Schulanfänger  untersuchen.  Sie  sehen 
dies  an  der  verschiedenen  Schraffierung  der  Felder.  Es  besteht  jedoch 
die  Absicht,  die  ersten  Nachuntersuchungen  im  dritten,  anstatt  im 
vierten  Schuljahr  vorzunehmen  und  sie  sehen  deshalb,  daß  die  zweite 
Untersuchung  der  auf  Ostern  1909  in  die  Schule  tretenden  Kinder 
schon  für  das  Schuljahr  1911  auf  1912  vorgesehen  ist.  Diese 
günstigere  Gestaltung  der  Nachuntersuchungen  wird  möglich  sein,  weil 
für  Ostern  1911   der  Eintritt  des  dritten  Arztes  (C)  vorgesehen  ist. 

In  späteren  Jahren  ist  ein  jährliches  Altemieren  der  verschiedenen 
Aerzte  bei  der  Erledigung  der  Erstuntersuchungen  vorgesehen.  Es  ist 
dabei  das  Wachsen  des  Schulkörpers  in  Rechnung  gestellt.  W^enn  die 
Zahl    der  Schulanfänger    4000  überschreitet,    so  werden  eben,  wie  das 


Thema  5. 


513 


vielfach  schon  geschieht,  die  systematischen  Reihenuntersuchungen  über 
Sehschärfe  und  Gehör  erst  in  der  zweiten  Klasse  vorgenommen.  Die 
Zahl  der  der  Beobachtung  eines  Arztes  unterstellten  Kinder  kann  bei 
jährlichem  Wechsel  auch  ruhig  größer  werden  wie  4000. 


Darstellang  des  Aasbaues  des  Sehalarztwesens  in  Mannheim. 
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Erläuterung: 
I.  Prinzip:  Die  Wahrung  der  Einheitlichkeit  ist  zu  erstreben: 

a)  durch  Schaffung  einer  Oberleitung, 

b)  durch  Vorführung  der  Kinder    vor  den  gleichen  Arzt  bei  Erst-  und  Nach- 
untersuchungen. 

II.  Die  Arbeitskraft  eines  Arztes  im  Hauptamte  reicht: 

a)  für  Sprechstunde  und  Klassen  besuche  und 
für  eines  Jahrganges  Reihenuntersuchung, 

b)  für  zweier  Jahrgänge  Reihenuntersuchungen  ohne  Sprechstundentätigkeit. 


Sie  sehen,  daß  die  Felder  in  horizontaler  Richtung  immer  die 
gleiche  Schraffierung  aufweisen.  Bei  dieser  Durchführung  des  Systems 
der  Schulärzte  im  Hauptamte  wird  das  gewahrt,  was  für  die  Kinder 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  das  ist  die  Kontinuität  der  Beob- 
achtung während  der  ganzen  Zeit  des  Schulbesuches  durch  einen 
Arzt. 


Bericht  Ob.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f,  Hygiene  u.  Demographie.    II. 
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Mag  die  Tätigkeit  des  Arztes  in  der  Schule  sich  nur  auf  die 
Schüleruntersuchung  beschränken  oder  mag  sie  darüber  hinausgehen, 
so  werden  sich  immer  eine  Reihe  von  Punkten  ergeben,  welche  durch 
die  Schule  dringend  Abhilfe  verlangen.  Jedes  System  wird  darnach 
streben  einen  mitbestimmenden  Einfluß  auf  die  Gestaltung  des  Betriebes 
auszuüben.  In  meinem  letzten  Leitsatz  habe  ich  daher  als  Grund- 
bedingung für  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  jeglichen  Systems  schul- 
ärztlicher Tätigkeit  die  Forderung  aufgestellt,  daß  der  Arzt  offiziell 
zur  Mitgliedschaft  in  die  maßgebenden  Schulkollegien  beigezogen 
werden  muß. 

So  oft  diese  Forderung  schon  aufgestellt,  ist  sie  bis  jetzt  noch 
weit  von  ihrer  Verwirklichung.  Von  mancher  ärztlicher  Seite  wird 
sogar  eine  zu  nahe  Angliederung  an  die  staatlichen  Schulbehörden  gar 
nicht  gewünscht.  Doch  auch  hier  wird  es  nicht  gehen  wie  überall: 
zu  maßgebendem  Einfluß  kann  der  frei  bei  Seite  stehende  Kritiker  nicht 
kommen.  Nein,  es  wird  verlangt,  daß  er  alle  in  Frage  kommenden 
Gesichtspunkte  aus  eigener  Anschauung  kennen  lernt,  daß  er  am  AU- 
tagsbetrieb  mitarbeitet,  um  imstande  zu  sein  seine  Spezialforderungen 
einzuordnen  in  die  Gesamtheit  der  Interessen. 

Erst  wenn  das  Ziel  erreicht  ist,  daß  der  Staat,  welcher  das 
Elementarunterrichtsgesetz  schuf,  der  das  ganze  Schulwesen  beauf- 
sichtigt und  reglementiert,  sich  auch  dazu  versteht,  die  aus  dem  Schul- 
betrieb dem  jugendlichen  Körper  und  Gehirn  erwachsenden  Gefahren 
zu  beobachten  und  zu  bekämpfen,  erst  wenn  in  den  obersten  Schul- 
behörden unserer  Bundesstaaten  ein  staatlich  bestellter  Vertreter  der 
Schulhygiene  Einzug  gehalten  hat,  erst  dann  wird  sowohl  das  System 
der  Schulärzte  im  Nebenamt  wie  das  der  Schulärzte  im  Hauptamt  den 
vollen  Segen  erwarten  dürfen,  den  die  Fähigkeit  des  Arztes  in  der 
Schule  für  das  Gedeihen  und  "die  Zukunft  unseres  Volkes  in  ihren 
Keimen  birgt. 


Hl,  5 

Erfahrungen  über  das  System  der  Schulärzte. 

Erfahrungen  über  das  System  der  Schulärzte  vom  Stand- 
punkte des  Schularztes  im  Nebenamt. 

Von 

F.  Oöppert  (Kattowitz). 

Die  Einführung  der  schulärztlichen  Ueberwachung  der  Kinder  ist 
in  Deutschland  wie  auch  in  einzelnen  anderen  Ländern  nicht  Sache 
des  Staates  gewesen.  Es  wurde  vielmehr  den  Gemeinden  überlassen^ 
nach  eigenem  Ermessen  Schulärzte  anzustellen  und  Instruktionen  zu 
-erteilen.  Schon  der  Umstand,  daß  es  sich  zunächst  um  einen  Versuch 
handelte,  bewirkte,  daß  man  dem  Schularzt  im  Nebenamt  den  Vorzug 
gab,  und  auch  künftighin  werden  wir  wohl  mit  dieser  Einrichtung  als 
der  verbreitetsten  rechnen  müssen. 

Es  ist  heut  meine  Aufgabe,  Ihnen  über  die  Erfahrungen,  die  mit 
diesem  System,  der  Ausübung  des  schulärztlichen  Dienstes  im  Nebenamt 
gemacht  wurden,  zu  berichten. 

Infolge  des  nebenamtlichen  Charakters  seiner  Tätigkeit  mußte  der 
Schularzt  von  vornherein  auf  die  Mitwirkung  bei  der  ünterrichtshygiene 
verzichten  und  sich  in  bezug  auf  die  gesundheitliche  Gestaltung  des 
Schulgebäudes  auf  eine  Kleinarbeit  beschränken,  die  sich  auf  Ratschläge 
über  Sauberkeit,  Lüftung  und  Heizung  im  wesentlichen  bezieht.  In 
vorbildlicher  Weise  sind  die  Schulärzte  der  Stadt  Chemnitz  durch  Aus- 
füllung genauer  Schemata  gezwungen,  von  jeder  Einzelheit  der  ihnen 
unterstellten  Gebäude  Kenntnis  zu  nehmen.  Ein  direkter  Einfluß  auf 
die  Abstellung  hygienischer  Mängel  steht  dem  Schularzt  nirgends  zu, 
<loch  ist  manches  auf  seine  Anregung  hin  gebessert  worden. 

Um  den  Dienst  einheitlicher  zu  gestalten,  haben  größere  Städte 
aus  der  Reihe  der  Schulärzte  einen  Obmann  erwählt.  In  Breslau  ist 
dies  der  Stadtarzt.  Dieser  ist  der  berufene  Vertreter  schulärztlicher 
Vorschläge  in  der  Schuldeputation.  So  gewinnt  hierdurch  auch  der 
Schularzt  im  Nebenamt  einen  gewissen  Einfluß  auf  die  Schul  Verwaltung, 
der  ihm  sonst  versagt  ist. 

Im  wesentlichen  aber  wurde  der  Schularzt  Schulkinderarzt.  Die 
Dienstanweisungen  lehnen  sich  in  mannigfachen  Variationen  an  das  so- 
genannte Wiesbadener  System  an,  das  nicht  bloß  für  Deutschland  maß- 
gebend geworden  ist.  Die  wesentlichen  Postulate  eines  solchen  schul- 
ärztlichen Dienstes  sind: 

1.  Vollständige  ärztliche  Untersuchung    sämtlicher   Schulrekruten, 
sowie  womöglich  zweier  späterer  Jahrgänge. 
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2.  Regelmäßige  Begehung  der  Klassen  und  Abhaltung  von  Schul- 
sprechstunden. 

3.  Benachrichtigung  der  Eltern  von  den  gefundenen  Schäden  und 
üeberwachung  der  als  "krank  erkannten  Kinder. 

Es  liegt  mir  fern,  Sie  in  die  mannigfachen  Modifikationen  der 
schulärztlichen  Dienstordnungen  einführen  zu  wollen,  vielmehr  will  ich 
Ihnen  zeigen,  was  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  der  Schularzt  für 
die  öffentliche  Wohlfahrt  leisten  kann. 

Mit  der  Untersuchung  der  Schulrekuten  bei  entblößtem  Oberkörper 
legt  der  Schularzt  seinen  Grund  zur  Kenntnis  der  Schüler.  Durch 
Üeberwachung  der  hierbei  krank  befundenen  und  durch  Auswahl  der 
bei  den  Klassenbesuchen  als  krank  verdächtigen  Schüler  sichert  er  sich 
jedoch  nicht  genügend  die  fortlaufende  Uebersicht  über  einen  Jahrgang. 
Die  Wiesbadener  Berichte  beweisen  vielmehr,  daß  es  einer  Wieder- 
holung der  Untersuchung  aller  Kinder  alle  3 — 4  Jahre  bedarf.  Der 
Gewinn  für  die  Schule  liegt  auf  der  Hand.  Der  Nutzen  für  Eltern 
imd  Kinder  wird  ein  größerer,  wenn  wenigstens  bei  der  Aufnahme- 
untersuchung die  Eltern  zugegen  sind,  statt  daß  sie  nur  schriftlich  von 
den  gefundenen  Leiden  benachrichtigt  werden.  Nur  so  bietet  sich  dem 
Schularzt  die  Gelegenheit,  den  Eltern  die  Schäden  ihrer  Kinder  zu 
demonstrieren  und  sie  gegebenfalls  von  der  Notwendigkeit  einer  be- 
sonderen Fürsorge  zu  überzeugen.  Hier  kann  der  Schularzt  den  Eltern, 
die  Ohren  haben  zu  hören,  über  die  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Schul- 
jahr kurze  Anweisungen  geben,  die  sich  auf  Ruhebedürfnis  und  Er- 
nährung beziehen  sollen.  Diese  Belehrung  ist  um  so  notwendiger,  als 
ein  großer  Teil  unserer  Arbeiterkinder  appetitlos  das  gekochte  Mittag- 
essen verschmähen  und  sich  durch  eine  beständige  Aufnahme  von 
Milch,  Kaffee  und  Brot  um  ihren  natürlichen  Hunger  bringen.  Auch 
späterhin  sollen  derartige  Rücksprachen  mit  den  Eltern  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  für  den  Schularzt  darstellen.  Um  sich  über  die  Wirksam- 
keit dieses  Schularztsystems  weiterhin  klar  zu  werden,  ist  es  not- 
wendig, an  den  schultechnisch  wichtigsten  Leiden  zu  zeigen,  wie  sich 
unsere  Tätigkeit  gestaltet  hat  und  welche  Grenzen  sie  einengen. 

In  erster  Linie  stehen  die  Fehler  des  Sehorgans.  Hier  verlangen 
viele  Instruktionen  nur  die  Feststellung  ungenügender  Sehleistung.  Wo 
private  und  öffentliche  Polikliniken  sich  den  unbemittelteren  Eltern 
Kostenlos  zur  genaueren  ärztlichen  Diagnose  zur  Verfügung  stellen, 
mag  dies  genügen.  Wo  derartige  Institute  nicht  bestehen,  ist  eine 
erhebliche  Anzahl  von  Eltern  nicht  imstande,  den  Kindern  eiti  fach- 
männische Untersuchung  zu  bezahlen.  Wenn  daher  irgend  etwas 
erreicht  werden  soll,  so  muß  die  Schule  hierfür  eintreten.  In  Kattowitz 
z.  B.  überweist  der  Schularzt  die  auf  Sehstörung  verdächtigen  Kinder 
dem  Schulaugenarzt,  der  die  Brillenverordnung  trifft.  Den  Befund  führt 
der  Schularzt  in  seinen  Listen. 

Auch  bei  den  Ohrenleiden  muß  statt  der  allgemeinen  Diagnose 
„imgenügende  Hörleistun^"  der  Krankheitsbefund  festgestellt  werden, 
doch  dürfte  hierzu  der  Schularzt  selber  imstande  sein.  Formell  wäre 
dann  der  Pflicht  mit  einer  Benachrichtigung  der  Eltern  genügt.  Ist  das 
Kind  ein-  oder  zweimal  beim  Ohrenarzt  gewesen,  so  wird  gebucht: 
Mahnung  von  Erfolg.      Bei    der  chronischen  Natur  der  meisten  Ohren- 
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leiden  ist  hiermit  wenig  getan,  und  selbst  das  wird  selten  nur  erreicht. 
Für  Ohrenleiden  ist  im  Volke  das  Verständnis  sehr  gering.  Daher 
muß  der  Schularzt  hier  ganz  besonders  aus  seiner  Reserve  heraus- 
treten. Er  demonstriert  den  Eltern  die  Herabsetzung  des  Hörvermögens 
und  erklärt  die  Bedeutung  des  Leidens.  Alle  Fälle  von  Mittelohr- 
eiterungen hat  er  fortlaufend  zu  untersuchen  und  bei  drohender  Ver- 
schlimmerung die  Mahnung  zur  Inanspruchnahme  ohrenärztlicher  Hilfe 
dringend  zu  wiederholen. 

Im  letzten  Jahrzehnt  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Pädagogen  auf 
die  Bedeutung  der  V'^ergrößerung  der  Rachenmandel  gelenkt  worden. 
Wie  Sie  wissen,  soll  die  Verhinderung  der  NüaSenatmung  hemmend  auf 
die  Intelligenz  einwirken.  So  ist  eine  große  Statistik  in  Holland  von 
Seiten  der  Lehrer  entstanden.  Einen  Teil  der  hiermit  behafteten  Kinder 
lernen  wir  schon  durch  die  Folgeerscheinungen  am  Ohr  kennen,  im 
übrigen  aber  darf  unsere  Untersuchung  nicht  genauer  sein  als  die  des 
Lehrers,  der  nur  aus  dem  Gesichtsausdruck  und  der  Mundatmung  auf 
das  Leiden  schließen  kann.  Die  schmerzhafte  Untersuchung  durch  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  Nasenrachenraum  ist  dem  Schularzt  ver- 
boten. Je  nach  den  Anschauungen  des  Schularztes  wird  der  Rat,  ärzt- 
liche Hülfe  aufzusuclien,  verschieden  häufig  erteilt  werden.  Persönlich 
glaube  ich,  daß  wir  nur  bei  Fällen  mit  ausgesprochener  Störung  für 
ärztliche  Behandlung  eintreten  sollten.  Hier  wie  bei  allen  Leiden,  wo 
eine  Operation  nötig  werden  könnte,  soll  der  Schularzt  es  dem  be- 
handelnden Arzt  überlassen,  die  Notwendigkeit  derselben  zu  vertreten. 
Seine  Mahnung,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen,  wird  dann  häufiger  von 
Erfolg  sein. 

Bei  den  pädagogisch  so  wichtigen  Sprachstörungen  hat  der  Schul- 
arzt, abgesehen  von  der  ersten  Untersuchung,  wesentlich  für  eine 
psychische  Berücksichtigung  der  zum  Stottern  neigenden  Kinder  zu 
sorgen.  Im  übrigen  sollten  Sprachheilkurse  von  Schulwegen  für  diese 
Kinder  überall  eingerichtet  werden.  Diese  Kurse  überall  durchzusetzen 
ist  eine  Aufgabe  des  Schularztes. 

Von  körperlichen  Gebrechen  seien  hier  noch  die  Rückgratsver- 
krümmungen erwähnt,  da  der  Schule  eine  Schuld  an  der  Entstehung 
derselben  beigemessen  wird.  Hier  ist  es  die  Pflicht  des  Schularztes, 
dafür  zu  sorgen,  daß  das  Kind  auf  einer  Bank  sitzt,  in  der  es  sich 
nicht  geradezu  schief  halten  muß.  Daß  eifrige  Pädagogen  hierfür  von 
selber  sorgen,  soll  nicht  bestritten  werden.  Ohne  eine  gleichmäßige 
Kontrolle  ist  aber  auf  eine  Durchführung  dieser  Maßregel  nicht  zu 
rechnen.  Zur  exakteren  Auswahl  ist  die  Einführung  obligatorischer 
Körpermessungen  überall  wünschenswert.  Freilich  sind  wir  uns  darüber 
klar,  daß  wir  durch  die  richtige  Bankwahl  nur  einen  schädigenden 
Faktor  ausschalten.  Bei  der  großen  Zahl  der  an  Schiefwuchs  Leidenden 
—  es  sind  dies  in  manchen  Volksschulen  =  10%  —  f^^gt  es  sich,  ob 
wir  nicht  mehr  tun  können.  Zwar  bedeutet  für  viele  Schichten  der  Be- 
völkerung selbst  eine  erheblichere  Rückgratsverkrümmung  noch  keinen 
sozialen  Schaden,  und  das  mag  zur  Erklärung  der  Indifferenz  der  Eltern 
dienen,  aber  selbst  da,  wo  das  Bedürfnis  zur  Abhilfe  empfunden  wird, 
sind  die  Eltern  garniclit  in  der  Lage,  die  notwendige  lange  Behandlung 
zu    bezahlen.     So    scheint    es    eine  soziale  Notwendigkeit  zu  sein,    für 
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diese  Kinder  von  Schulwegen  zu  sorgen.  In  Charlottenburg  z.  B.  ist 
ein  Versuch  mit  orthopädischen  Schulturnkursen  gemacht  worden,  der 
verschieden  beurteilt  wird.  Wer  selbst  orthopädischen  Unterricht  ge- 
geben hat,  wird  sich  darüber  klar  sein,  wie  schwer  es  ist,  die  nötige 
Individualisierung  durchzuführen  und  wie  bei  den  meisten  dieser  Kinder 
die  vermehrte  Inanspruchnahme  des  Körpers  nur  bei  verbesserter  Pflege 
geleistet  werden  kann.  Nur  wenn  man  auch  hierfür  sorgen  kann, 
glaube  ich  diese  Einrichtung  empfehlen  zu  können.  Unsere  Tätigkeit 
bleibt  bisher  darauf  beschränkt,  den  Eltern  persönlich  Winke  über  ein- 
fache gymnastische  Uebungen  und  die  notwendige  Pflege  des  Kindes 
zu  geben. 

Gleichgültigkeit  und  finanzielles  Unvermögen  liegen  in  gleicher 
Weise  bei  den  Zahnkrankheiten  vor.  Aus  dem  Gefühl  heraus,  daß  hier 
nie  selbsttätig  ein  Wandel  eintreten  wird,  wenn  nicht  in  der  Jugend 
schon  die  Wertschätzung  der  Zähne  sich  einbürgert,  ist  wohl  die  Ein- 
richtung der  Schulzahnkliniken  entstanden.  Nach  Hartmann  werden 
wir  sie  wohl  mehr  als  eine  öflfentliche  W^ohlfahrtseinrichtung  für  die 
Schuljugend  begrüßen,  denn  als  einen  Teil  der  schulärztlichen  Tätigkeit 
betrachten  dürfen. 

Auch  bei  Beurteilung  geistiger  Gebrechen  muß  der  Schularzt  der 
Schule  beratend  zur  Seite  stehen.  Am  häufigsten  ist  dies  nötig  bei  der 
Aussonderung  der  Schwachsinnigen  geringeren  Grades  für  die  soge- 
nannten Hilfsschulen.  Hierbei  hat  er  sich  unbedingt  auch  an  der 
Intelligenzprüfung  zu  beteiligen,  da  das  Urteil  des  Klassenlehrers  z.  B. 
bei  überfüllten  Klassen  fehlerhaft  sein  kann.  Eine  sorgfältigere  Beob- 
achtung geistig  minderwertiger  und  psychopathischer  Kinder  ist  der 
psychiatrisch  nicht  vorgebildete  Arzt  allerdings  nicht  völlig  zu  leisten 
imstande,  zum  Teil  auch  deswegen,  weil  derartige  Kinder  ihm  von  der 
Schule  wohl  kaum  zugeführt  werden,  wenn  sie  nicht  zugleich  schwach- 
sinnig sind.  Erst  eine  sorgfältige  Durcharbeitung  derjenigen  Kinder, 
die  das  Klassenziel  nicht  erreichen,  würde  uns  manche  Klarheit  in  dieser 
Beziehung  schaffen.  Da  die  in  ihrer  Schullaufbahn  zurückbleibenden 
Kinder  nachgewiesenermaßen  auch  körperlich  gegen  ihre  Altersgenossen 
zurückstehen,  so  begrüßen  wir  doppelt  das  Bestreben,  ihnen  in  be- 
sonderen Förderklassen  Berücksichtigung  zuteil  werden  zu  lassen.  Der 
pädagogischen  Berücksichtigung  sollte  sich  die  ärztliche  anschließen, 
und  hier  eröffnet  sich  dem  Schularzt  im  Hauptamte  ein  schönes  Feld 
der  Tätigkeit. 

Bei  der  Hysterie  gewinnt  der  Schularzt  nicht  erst  dann  Bedeutung, 
wenn  eine  sogenannte  Epidemie  bereits  ausgebrochen  ist.  Der  Heil- 
wert, den  die  Schulerziehung  gegenüber  nervöser  Haltlosigkeit  besitzt, 
wird  bei  den  an  hysterischen  Krämpfen  leidenden  Kindern  durch  die 
Bücksichtnahme  der  Lehrer  und  die  scheue  Bewunderung  der  Klassen- 
genossen ins  Gegenteil  verkehrt.  Durch  Aufklärung  des  Sachverhaltes 
und  richtige  Instruierung  des  Lehrers  über  die  geeignete  psychische 
Behandlung  hat  der  Schularzt  nicht  allzu  selten  Gelegenheit  sich  nütz- 
lich zu  machen. 

Ein  Hauptgrund  für  die  Anstellung  des  Schularztes  war  das  Be- 
streben, die  Schule  vor  dem  Vorwurf  der  Krankheitsverbreitung  zu 
schützen.     Bei    akuten    Infektionskrankheiten    können    wir,    wie    leicht 
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verständlich,  wenig  leisten,  wir  müßten  denn  täglich  sämtliche  Kinder 
durchmustern.  Hingegen  ist  Anregung  zur  Durchführung  der  sanitäts- 
polizeilichen Bestimmungen  vielfach  unsere  Pflicht.  Die  neuen  An- 
weisungen zur  Verhütung  der  Verbreitung  übertragbarer  Krankheiten  in 
Preußen  vom  9.  Juli  1907  werden  nur  mit  Hilfe  des  Schularztes  völliges 
Leben  erlangen.  Krätze  und  ansteckende  Pilzkrankheiten  der  Haare, 
wie  sie  z.  B.  in  einer  Schweizer  Stadt  die  Kinder  zu  Hunderten  befiel, 
und  nicht  zuletzt  die  egyptische  Augenkrankheit  können  nur  durch  ihn 
aus  der  Schule  ausgemerzt  werden.  Leider  beansprucht  auch  der 
Kampf  gegen  die  Läusesucht  immer  noch  überall  einen  großen  Zeit- 
aufwand. Ohne  die  Möglichkeit,  zwangsweise  Reinigung  verfügen  zu 
können,  kommt  der  Schularzt  hier  nicht  aus. 

Welchen  Beitrag  vermag-  nun  der  Schularzt .  zur  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Infektionskrankheit,  der  Tuberkulose,  zu  liefern?  An  offener 
Lungentuberkulose  leidende  Kinder  sind  in  der  Schule  selten,  und  da 
sie  meist  schwer  leidend  sind,  relativ  leicht  zu  erkennen.  Auch  werfen 
sie  meist  nicht  aus  und  sind  daher  verhältnismäßig  ungefährlich.  Be- 
denklicher sind  sie  jedoch  in  Alumnaten  und  Waisenhäusern,  und  es 
dürfte  nicht  vorkommen,  daß  sie  bis  kurz  vor  dem  Tode  dieselben 
Käume  mit  ihren  Kameraden  teilen.  Gerade  hier  wären  gesetzlich  vor- 
geschriebene regelmäßige  Kontrolluntersuchungen  sehr  am  Platze.  Für 
die  Schule  am  gefährlichsten  ist  ein  schwindsüchtiger  Lehrer.  Einer 
schulärztlichen  Kontrolle  sind  aber  die  Lehrer  nirgends  unterstellt. 
Wenn  man  Bedenken  trägt,  die  schulärztlichen  Kompetenzen  dahin  zu 
erweitern,  so  müßte  man  den  Schulleiter  verpflichten,  von  schwind- 
suchtsverdächtigen Lehrern  ein  Attest  eines  beamteten  Arztes  einzu- 
fordern, statt,  wie  die  vorher  zitierte  Anweisung  verlangt,  nur  auf  eine 
ärztliche  Untersuchung  zu  dringen.  Die  krank  Befundenen  müßten  nach 
Dänemarks  Beispiel    mit  vollem  Gehalt  vom  Amt    suspendiert  werden. 

Unsere  H-au ptauf merksam keit  gilt  demnach  in  der  Schule  den 
Kindern,  die,  ohne  für  ihre  Umgebung  gefährlich  zu  sein,  bereits  tuber- 
kulös erkrankt  sind.  Die  Frage  ist  nur,  ob  wir  diese  Fälle  als  solche 
erkennen  können.  Wenn  wir  die  Vorschriften  Grancher's  lesen  und 
an  unsere  eigene  Sprechstundentätigkeit  denken,  müssen  wir  zugeben, 
daß  die  Feststellung  latenter  Tuberkulose  außerordentlich  viel  Zeit  und 
Mühe  beanspnicht.  Selbst  fortlaufende  Untersuchungen,  Terapcratur- 
messungen  und  Wägungen  führen  oft  nicht  zur  Gewißheit.  Wer  freilich 
auf  Grund  eines  etwas  hauchenden  Exspiriums  am  hinteren  Teil  der 
rechten  Lungenspitze  eine  Bronchialdrüsentuberkulose  diagnostizieren  zu 
müssen  glaubt,  könnte  70  7o  ^^'^r  Gemeindeschüler  Berlins  für  tuber- 
kulös erklären.  Die  bescheidene  Aufgabe  des  Sehularztes  ist  vielmehr, 
Verdacht  zu  schöpfen  und  denselben,  wenn  die  Untersuchung  versagt, 
durch  Rücksprache  mit  Eltern  und  Lehrer  vorläufig  zu  begründen.  Die 
weitere  Tätigkeit  liegt  dem  Hausarzte  ob,  oder,  da  es  sich  meistens 
um  Minderbemittelte  handelt,  den  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke. 
Ernährungen  der  leicht  Erkrankten  und  Verdächtigen  von  Schulwegen, 
wie  sie  Grancher  eingeführt  hat,  bleiben  daneben  sehr  wünschenswert. 
Wo  solche  Einrichtungen  nicht  existieren,  beschränkt  sich  die  Tätigkeit 
des  Schularztes  diesen  Kindern  gegenüber  auf  dasselbe,  was  er  l)oi 
allen  nicht  gedeihenden  zu  tun  hat. 
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Wir  kommen  damit  zu  einem  besonderen  Zweig  der  Tätigkeit  des 
Schularztes,  der  an  einer  Schule  mit  ärmeret*  Bevölkerung  wirkt.  Wohl 
hat  er,  ebenso  wie  bei  der  Aufnahmeuntersuchung  geschildert  wurdß, 
auch  späterhin  das  Elternhaus  anzuregen,  daß  es  für  das  leidende  Kind 
tut,  was  es  nach  seinen  Kräften  vermag.  Sein  Hauptstreben  aber  muß 
dahin  gehen,  den  Bedürftigen  alle  Wohltaten  sozialer  Fürsorge  zu  ver- 
schaffen, wie  Schulfrühstück,  Ferienkolonie,  Soolbäder  oder  gar  Auf- 
nahme in  die  Waldschule,  mit  der  Charlottenburg  glücklicherweise  nicht 
mehr  allein  steht.  Die  zweckentsprechende  Benützung  dieser  Einrich- 
tungen ist  nur  mit  Hilfe  des  Schularztes  möglich.  Eine  wichtige  päda- 
gogische wie  hygienische  Ergänzung  unserer  Bestrebungen  wäre  die 
Errichtung  zahlreicher  Jugendheime. 

Wenn  wir  aber  eine  solche  individuelle  Tätigkeit  vom  Schularzt 
erwarten,  dann  darf  die  Zahl  der  ihm  unterstellten  Kinder  keine  zu 
große  sein.  Die  Zeit,  die  der  praktische  Arzt  gerade  während  der 
Schulstunden  zur  Verfügung  hat,  ist  doch  nur  beschränkt.  So  glaube 
ich,  daß  einem  einzelnen  höchstens  1200  Kinder  zugewiesen  werden 
dürfen. 

Bei  meinen  bisherigen  Ausführungen  hatte  ich  nur  den  Schularzt 
an  Volksschulen,  die  sich  wesentlich  aus  unbemittelten  Schichten  der 
Bevölkerung  rekrutieren,  im  Auge.  Von  selbst  versteht  es  sich,  daß 
er  sich  in  mittleren  und  höheren  Schulen  sehr  viel  mehr  zurückhalten 
muß  und  nur  in  amtlicher,  sozusagen  unpersönlicher  Weise  mit  den 
Eltern  der  Schüler  verkehren  darf.  Hierfür  scheint  mir  der  Schularzt 
im  Hauptamt  geeigneter  zu  sein. 

Mit  der  Beurteilung  der  Tätigkeit  des  einzelnen  Schularztes  werden 
wir  der  Bedeutung  des  Systems  doch  nicht  ganz  gerecht.  Die  Ein- 
führung einer  so  großen  Zahl  von  Aerzten  in  die  Schule  hat  ihr  Ver- 
ständnis für  die  Bedürfnisse  und  Einrichtungen  der  Schule  geweckt, 
und  ebenso  wie  wir  Anregung  durch  die  Pädagogen  erfahren  haben, 
hoffen  wir  auch  den  Pädagogen  Anregung  gebracht  zu  haben.  Der 
lebhafte  Meinungsaustausch,  der  sich  in  den  schulhygienischen  Zeit- 
schriften entwickelt  hat,  ist  in  diesem  Sinne  zu  begrüßen.  Nur  von 
einem  Zusammenwirken  von  Arzt  und  Lehrer  ist  eine  gedeihliche 
hygienische  Fortentwicklung  unserer  Schulen  zu  erwarten. 

Ich  habe  versucht,  Sie,  meine  Herren,  in  die  Werkstatt  des  Schul- 
arztes einzuführen.  Ich  hoffe,  daß  Sie  mit  mir  die  Ueberzeugung  teilen, 
daß  es  auf  das  Schema  wenig  ankommt,  sondern  daß  alles  von  der 
Persönlichkeit  abhängt.  Hierin  beruht  Stärke  und  Schwäche  jeglichen 
Schularztsystems.  Auch  hier  heißt  es  wie  überall:  Der  Buchstabe 
tötet,  aber  der  Geist  -macht  lebendig. 
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Die  Frage  der  Ueberarbeitung  in  der  Schule. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Czemy  (Breslau). 

Bei  der  Frage  der  Ueberarbeitung  in  der  Schule  handelt  es  sich 
mehr  darum,  einem  weitverbreiteten  Vorurteil  entgegenzutreten,  als 
einem  sichergestellten  üebel  abzuhelfen,  üeberarbeitung  kann  sich 
nur  durch  Ermüdungssymptome  äußern.  Da  sich  diese  nach  jeder 
Arbeit  einstellen,  so  kann  von  üeberarbeitung  erst  dann  die  Rede  sein, 
wenn  sie  einen  pathologischen  Grad  erreichen.  Man  spricht  auch  von 
üeberarbeitung,  wenn  sich  zwischen  der  geleisteten  Schularbeit  und 
den  Ermüdungssymptomen  ein  grobes  Mißverhältnis  ergibt. 

An  Untersuchungen  über  Ermüdung  von  Schulkindern  fehlt  es 
nicht.  Sie  gestatten  aber  keine  Entscheidung  der  uns  vorliegenden 
Frage.  Die  Ermüdung  ist  eine  subjektive  Empfindung,  welche  durch 
Ablenkung  von  der  Ursache  leicht  zu  beeinflussen  ist.  Dadurch  ergeben 
sich  bei  allen  Messungen  der  Ermüdung  von  Schulkindern  Fehlerquellen, 
welche  sie  vollständig  eutwerten.  Selbst  davon  abgesehen,  erfahren 
wir  aber  mit  ihrer  Hilfe  nichts  anderes,  als  daß  es  Kinder  gibt,  die 
bei  gleicher  Inanspruchnahme  mehr,  und  solche,  die  weniger  leicht 
ermüden. 

Die  Schulärzte  haben  die  uns  vorliegende  Frage  bisher  nicht  ge- 
löst. Wir  sind  deshalb  genötigt  Umschau  zu  halten,  ob  wir  von 
anderer  Seite  dazu  Material  erhalten  können.  Dieses  findet  sich  in 
den  Erfahrungen  der  Lehrer,  der  Eltern  der  Kinder  und  der  prakti- 
zierenden Aerzte. 

Die  Folgen  der  üeberarbeitung  können  sich  sehr  bald,  also  noch 
in  der  Schule,  oder  erst  später  an  den  Kindern  äußern.  Im  ersteren 
Falle  können  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  Auskunft  erteilen.  Sie  sind 
genötigt  bald  dies,  bald  jenes  Kind  aus  der  Schule  nach  Hause  zu 
schicken,  weil  sie  den  Eindruck  haben,  daß  dasselbe  dem  unterrichte 
nicht  mehr  folgen  könne  oder  sich  bei  ihm  Krankheitserscheinungen 
zeigen.  Bei  einem  Teil  dieser  Kinder  handelt  es  sich  um  den  zu- 
fälligen Ausbruch  einer  Krankheit  während  der  Schulstunden.  Diese 
Fälle  haben  nichts  mit  üeberarbeitung  in  der  Schule  zu  tun.  Es 
bleibt  aber  noch  eine  große  Zahl  von  Fällen  übrig,  in  welchen  die 
während  des  Unterrichtes  einsetzenden  Krankheitserscheinungen  nicht 
in  dieser  Weise  zu  erklären  sind.  Die  Lehrer  bemerken,  daß  manches 
Kitad  während  des  Unterrichtes  sein  Aussehen  ändert.  Es  wird  blaß 
und   hat  einen  müden  Gesichtsausdruck.      Manchmal  gesellt  sich  dazu 
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Schläfrigkeit  und  häufiges  Gähnen  oder  es  kommt  zu  ohnmachtsähn- 
lichen Schwächezuständen.  Hier  und  da  erfolgt  so  rasch  Erbrechen, 
daß  die  Kinder  nicht  einmal  Zeit  finden,  vorher  das  Schulzimmer  zu 
verlassen.  Die  häufigste  subjektive  Klage  ist  die  über  Stirnkopf- 
schmerzen. Werden  die  Kinder  aus  der  Schule  nach  Hause  geschickt, 
so  verschwinden  bald  die  Krankheitssymptome,  und  aus  diesem  Effekt 
läßt  sich  der  Schluß  ableiten,  daß  wohl  die  Schule  das  auslösende 
Moment  gebildet  hat.  Keinesfalls  ist  es  aber  gerechtfertigt,  daraus 
auf  eine  „Ueberarbeitung"  in  der  Schule  zu  schließen,  denn  es  gibt 
in  der  Schule  mehrere  Umstände,  welche  die  Ermüdung  beeinflussen. 
An  erster  Stelle  möchte  ich  die  Art  des  Unterrichtes  anführen.  Bei 
einem  Lehrer,  welcher  das  Interesse  der  Kinder  nicht  genügend  anzu- 
regen weiß,  treten  an  allen  Schülern  Ermüdungssymptome  früher  und 
stärker  hervor.  Man  könnte  das  Gähnen  der  Schulkinder  als  Maßstab 
für  die  Güte  des  Unterrichtes  betrachten. 

An  zweiter  Stelle  kommt  die  Wärmestauung  für  die  Ermüdung  in 
Betracht.  Es  ist  zurzeit  sichergestellt,  daß  das,  was  man  früher  auf 
die  verdorbene  Luft  in  den  Schulzimmern  bezog,  nichts  anderes  als 
die  Folge  von  Wärmestauung  ist,  welche  sich  in  Schulzimmern  bei 
höheren  Temperaturen  und  fehlenden  Einrichtungen  für  Luftströmungen 
einstellt.  Die  Reaktion  auf  W^ärmestauung  ist  individuell  verschieden. 
So  läßt  es  sich  erklären,  daß  in  einer  Klasse  nur  ein  oder  das  andere 
Kind  darauf  reagiert,  während  sich  die  übrigen  noch  leidlich  wohl  be- 
finden. Es  ist  kaum  zweifelhaft,  daß  in  den  meisten  Fällen,  in 
welchen  Kinder  wegen  der  oben  genannten  Erscheinungen  nach  Hause 
geschickt  werden  müssen,  Wärmestauung  die  Veranlassung  abgibt.  Ich 
bin  überzeugt,  daß,  wenn  der  Begriff  der  Wärmestauung  allgemeiner 
bekannt  und  beachtet  sein  wird  und  zweckmäßige  Einrichtungen  zur 
Vermeidung  derselben  in  den  Schulen  vorhanden  sein  werden,  die 
Angst  vor  den  Nachteilen  der  Schule  abnehmen  wird. 

An  dritter  Stelle  kommt  als  Ursache  auffallender  Ermüdungs- 
symptome  die  Beschaffenheit  der  Kinder  in  Betracht.  Es  kommt  nicht 
darauf  an,  ob  ein  Kind  zart  und  schwach  oder  stark  ist,  auch  nicht, 
ob  es  diesen  oder  jenen  körperlichen  Defekt  hat,  sondern  lediglich 
darauf,  ob  es  sich  um  ein  normales  oder  um  ein  mehr  oder  minder 
psychopathisches  (nervös  veranlagtes)  Kind  handelt.  Auf  die  Merk- 
male der  Psychopathie  werde  ich  später  zu  sprechen  kommen.  Hier 
sei  nur  hervorgehoben,  daß-  sie  sich  bei  begabten  und  intelligenten 
und  ebenso  bei  geistig  minderwertigen  Kindern  findet.  Gerade  die 
intelligenteren  Kinder,  denen  das  Lernen  leiclit  fällt,  beweisen,  daß  es 
sich  nicht  um  Ueberarbeitung  handelt,  wenn  sie  während  oder  nach 
dem  Schulunterricht  Krankheitssymptome  aufweisen.  Es  läßt  sich  nur 
folgern,  daß  die  Verhältnisse  unserer  Schulen  nicht  den  besonderen 
Anforderungen  psychopathischer  Kinder  angepasst  sind.  Ich  bin  über- 
zeugt, eine  Rundfrage  an  alle  Lehrer  und  Lehrerinnen  würde  das  Re- 
sultat ergeben,  daß  sie  von  einer  Ueberarbeitung  der  Kinder  nicht 
überzeugt  sind,  wohl  aber  davon,  daß  es  in  jeder  Schule  eine  Anzahl 
psychopathischer  Kinder  gibt,  für  welche  sich  die  zurzeit  üblichen 
Unterrichtsmethoden  und  Schuleinrichtungen  nicht  eignen.  * 

Die  hauptsächlichsten  Vertreter  der  These  von  der  Ueberarbeitung 
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sind  Eltern  von  Schulkindern.  Ihnen  fällt  es  auf,  daß  die  Kinder 
während  des  Schuljahres  schlechter  aussehen,  weniger  Appetit  haben, 
weniger  an  Körpergewicht  zunehmen  oder  sogar  abnehmen,  nervös 
werden  etc.,  und  dies  allein  genügt  schon,  den  Einfluß  der  Schule  zu 
fürchten.  Für  sie  besteht  kein  Zweifel,  dies  alles  könne  nur  die  Folge 
einer  üeberarbeitung  der  Kinder  sein,  und  in  dieser  Meinung  werden 
sie  bestärkt,  wenn  sie  ihre  Kinder  zu  Hause  noch  mit  Schularbeiten 
beschäftigt  sehen.  Aus  den  Kreisen  von  Eltern  der  Schulkinder  gehen 
infolgedessen  immer  die  Forderungen  aus  nach  Einschränkung  der 
häuslichen  Arbeiten,  Verlängerung  der  Ferien,  Verlängerung  der  Schul- 
pausen, Beginn  des  Schulunterrichts  erst  in  den  späten  Vormittags- 
stunden usw. 

Als  ein  Zeichen  der  Zeit  ist  auch  der  in  Bremen  entstandene 
Elternbund  anzusehen,  welcher  es  sich  zur  Aufgabe  stellt,  Schulreformen 
herbeizuführen.  Die  Pädagogen  teilen  das  Schicksal  der  Mediziner. 
Gerade  so,  wie  jeder  Laie  sich  berechtigt  fühlt,  ärztliche  Maßnahmen 
ohne  Sachkenntnis  schroff  zu  beurteilen,  ebenso  glaubt  jedes  Eltern- 
paar das  Recht  zu  haben,  ohne  Kenntnisse  von  Schulwesen  und 
Pädagogik,  über  Schule  und  Lehrer  aburteilen  zu  dürfen.  Dabei  er- 
streckt sich  die  Erfahrung  der  Eltern  gewöhnlich  nur  auf  die  eigenen 
Kinder  und  in  der  Beurteilung  dieser  können  sie  nicht  als  obiektive 
Richter  betrachtet  werden.  Außerdem  fällt  es  schwer  ins  Gewicht, 
daß  es  vorwiegend  Elt-ern  sind,  deren  Kinder  nicht  gut  in  der  Schule 
fortkommen,  welche  die  These  von  der  Üeberarbeitung  in  der  Schule 
am  schärfsten  vertreten. 

Suchen  wir  von  den  Kindern  zu  erfahren,  wie  sie  über  die  Üeber- 
arbeitung denken,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Ergebnis:  Die  Kinder 
unterscheiden  unter  den  Lehrern  zwei  Kategorien.  Die  einen  lieben 
sie,  die  andern  fürchten  und  hassen  sie.  Bemerkenswert  ist  dabei, 
daß  es  sich  nicht  um  das  Urteil  eines  einzelnen  Kindes,  sondern  um 
dasjenige  der  Gesamtheit  einer  Schulklasse  handelt.  Wenn  sich  Kinder 
mit  Arbeiten  in  der  Schule  und  zu  Haus  für  überlastet  halten,  so 
bezieht  sich  dies  immer  auf  die  Unterrichtsgegenstände,  welche  von 
den  ihnen  unsympathischen  Lehrern  unterrichtet  w^erden.  Auf  solche 
Meinungsäußerungen  der  Kinder  kann  kein  großes  Gewicht  gelegt 
werden.  Es  zeigt  sich  aber  vielfach,  daß  ein  Kind,  welches  in  einer 
Schule  den  Anforderungen  in  einem  Gegenstande  auch  mit  Fleiß  nicht 
nachkommen  kann,  diese  leicht  bewältigt,  wenn  es  an  eine  andere 
Schule  und  zu  einem  anderen  Lehrer  versetzt  wird.  Da  der  Lehrplan 
an  den  gleichwertigen  Anstalten  überall  derselbe  ist,  so  kann  sich  eine 
solche  Differenz  nur  daraus  ergeben,  daß  der  eine  Lehrer  den  Lelir- 
gegenstand  dem  Kinde  leichter  beizubringen  vermag,  als  ein  anderer. 
Das  Bewußtsein  der  Üeberarbeitung  schwindet  nach  dem  Schulwcclisel, 
obwohl  das  Kind  die  gleiche  Arbeit  leistet.  Wenn  es  auch  die 
Pädagogik  erfordert,  den  Kindern  nicht  das  Recht  zuzugestehen,  über 
ihre  Lehrer  zu  urteilen,  so  läßt  sich  doch  nicht  übersehen,  daß  das 
Urteil  der  Kinder,  wenn  es  nicht  von  einem  p]inzelnen,  sondern  von 
der  Gesamtheit  ausgeht,  gewisse  Uebelstände  im  Unterrichte  beleuchtet, 
welche  geeignet  sind,  den  Gedanken  an  eine  Üeberarbeitung  zu  unter- 
stützen. 
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Daß  letztere  so  häufig  auftauchen,  ist  nicht  zum  geringen  Teil 
Schuld  der  praktischen  Aerzte.  Sie  sind  zu  rasch  bereit,  den  Wünschen 
der  Eltern  in  dieser  Hinsicht  entgegenzukonomen  und  Befunde  an  den 
Kindern  auf  eine  *  üeberarbeitung  durch  den  Schulunterricht  zu  be- 
ziehen. Sie  bestärken  dadurch  nicht  nur  die  Eltern  in  unrichtigen 
Voraussetzungen,  sondern  bringen  auch  den  Kindern  durch  Befreiung 
vom  Schulunterricht  den  Begriff  von  der  schädigenden  Wirkung  der 
Schule  bei.  Durch  die  Befreiung  vom  Schulunterricht  werden  zwar 
manchmal  einzelne  Krankheitssymptorae  zum  Verschwinden  gebracht 
oder  wenigstens  gebessert,  aber  den  Kindern  wird  ein  anderer  Schaden 
dadurch  zugefügt,  daß  bei  ihnen  ein  Krankheitsbewußtsein  geweckt 
und  erhalten  wird.  Dieses  ist  aber  zumeist  ein  größerer  und  vor 
allem  ein  viel  nachteiligerer  Schaden  als  derjenige,  welcher  den  Kindern 
durch  die  Anstrengungen  in  der  Schule  erwächst.  Viele  von  ihnen 
werden  erst  dadurch  nervös,  daß  man  sie  vom  Schulunterrichte  befreit 
und  ihnen  eine  Ausnahmestellung  schafft.  Der  Mangel  an  zweck- 
mäßiger Beschäftigung,  wie  sie  die  Schule  gewährleistet  und  der  nicht 
einmal  durch  die  Schulstunden  unterbrochene  Aufenthalt  in  der  nervösen 
Umgebung  steigert  bei  den  Kindern  die  Psychopathie. 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kenne  ich  keinen  einzigen  Fall,  in 
welchem  sich  eine  Schädigung  eines  gesunden  Kindes  durch  Üeber- 
arbeitung in  der  Schule  sicherstellen  ließ.  Alle  Kinder,  welche  an- 
geblich einen  solchen  Schaden  erlitten  haben,  gehören  in  die  Gruppe 
der  psycho-  und  neuropathischen  Kinder,  an  denen  nachgewiesen  werden 
kann,  daß  schon  vor  dem  Schulbesuche  Krankheitserscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  bestanden  haben  und  deren  abnorme  Ver- 
anlagung durch  unzweckmäßige  Erziehung,  manchmal  auch  durch  eine 
ärztliche  Polypragmasie,  noch  ungünstig  beeinflußt  worden  ist.  Die 
wichtigste  Voraussetzung  für  die  Diskussion  der  Frage  der  üeber- 
arbeitung in  der  Schule,  ist  deshalb  eine  Verständigung  über  den 
Begriff  des  geistig  und  psychisch  normalen  und  anormalen  Kindes. 

Schon  bei  der  Entscheidung,  ob  ein  Kind  geistig  normal  ist,  er-, 
geben  sich  große  Schwierigkeiten.  Die  schwereren  Grade  geistiger 
Entwickelungshemmung,  welche  unter  der  Bezeichnung  Idiotie  zusammen- 
gefaßt werden,  werden  selbst  von  den  Laien  erkannt  und  sind  jederzeit 
für  den  Arzt  objektiv  nachweisbar.  Die  geringeren  Grade  dagegen, 
welche  man  als  Debilität  oder  Imbezillität  bezeichnet,  werden  von 
Laien  nicht  beachtet  und  entziehen  sieh  der  Diagnose  des  Arztes,  denn 
dieselben  können  nur  durch  eine  sorgfältige  Prüfung  der  Aufmerksam- 
keit eines  Kindes  festg^estellt  werden.  Eine  solche  Prüfung  kann  nur 
ein  Lehrer  beim  Unterricht  vornehmen.  Da  sich  die  geringeren  Grade 
geistiger  Entwickelungshemmung  nur  durch  eine  beschränkte  Auf- 
merksamkeit und  infolgedessen  durch  eine  geringere  Lernfähigkeit 
charakterisieren,  so  werden  sie  erst  im  Schulunterricht  durch  den 
Lehrer  erkannt.  Bei  dem  Versuche,  dies  den  Eltern  solcher  abnormer 
Kinder  klar  zu  machen,  findet  man  oft  wenig  Verständnis  für  die  Sach- 
lage, und  die  Folge  davon  sind  die  mannigfachen  Nachhilfen,  um  die 
Kinder  über  die  ihnen  aus  der  Schule  erwachsenen  Schwierigkeiten 
hinwegzubringen.  In  diesen  Fällen  kommt  es  tatsächlich  zu  einer 
üeberarbeitung.     Diese  darf  aber  nicht  dem  modernen  Schulwesen  zur 
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Last  gelegt  werden,  denn  dieses  kann  nur  auf  normale  Kinder  Rücksicht 
nehmen. 

So  wie  die  geistig  abnormen,  verlangen  auch  die  psychopathischen 
Kinder  eine  Sonderstellung  in  Bezug  auf  den  Schulunterricht.  Wir  sind 
deshalb  genötigt,  den  Begriff  Psychopathie  näher  zu  definieren.  Unter 
Psychopathie  verstehen  wir  eine  teils  angeborene,  ererbte,  teils  durch 
Erziehungsdefekte  erworbene,  abnorine  Reaktionsfähigkeit  des  Nerven- 
systems. Die  Kenntnis  derselben  ist  gegenwärtig  noch  nicht  einmal 
Gemeingut  aller  Aerzte.  Als  Beweis  dafür  möchte  ich  folgendes  Bei- 
spiel anführen:  Bei  psychopathischen  Kindern  bedingt  Langeweile, 
geistige  Abspannung  oder  körperliche  Ermüdung  ein  Abblassen  der  Haut- 
decken insbesondere  im  Gesicht.  Auch  die  Ermüdung  durch  die  Schule 
hat  in  einem  mehr  oder  minder  auffallenden  Grade  Blässe  zur  Folge. 
Diese  Blässe  wird  nun  von  der  Mehrzahl  aller  Aerzte  als  Schulanämie 
bezeichnet  und  behandelt.  Wer  immer  sich  die  Mühe  genommen  hat, 
Kinder  mit  dem  genannten  Symptom  zu  untersuchen,  der  kann  sich 
überzeugen,  daß  keine  Anämie,  sondern  nur  eine  vom  Nervensystem 
abhängige  wechselnde  Blutverteilung  in  den  Hautgefäßen  vorliegt. 
Solche  Beispiele  ließen  sich  noch  eine  ganze  Reihe  anführen.  Sie  be- 
weisen, daß  die  Mehrzahl  aller  Aerzte  bei  den  Schulkindern  nur  nach 
körperlichen  Gebrechen  sucht  und  den  eventuellen  Bestand  psychischer 
Anomalien  nicht  in  Betracht  zieht.  Wenn  demnach  der  Begriff  der 
Psychopathie  der  Kinder  den  Aerzten  noch  nicht  geläufig  ist,  so  darf 
es  uns  auch  nicht  wunder  nehmen,  daß  er  den  Laien  vollständig  fremd 
ist.  Die  Frage  der  üeberarbeitung  in  der  Schule  ist  aber  garnicht  dis- 
kutierbar ohne  genaue  Kenntnis  der  psychopathischen  Kinder.  Denn 
sie  sind  es,  welche  auf  die  Einflüsse  der  Schule  und  auf  den  für  nor- 
male Kinder  berechneten  Unterricht  abnorm  reagieren  und  bei  denen 
man  ärztlicherseits  Symptome  einer  üeberarbeitung  feststellen  kann. 

Die  Psychopathie  kommt  bei  den  Kindern  in  leichten  und  schweren 
Graden  zur  Beobachtung.  Wegen  der  leichteren  Fälle  ist  es  nicht  not- 
wendig, Schulreformen  zu  verlangen.  Die  schweren  Fälle  erfordern 
privaten  Unterricht  oder  Erziehung  in  besonderen,  ihrer  abnormen 
Reaktionsfähigkeit  angepaßten  Anstalten.  Das  Bedürfnis  nach  der- 
artigen Sonderinstituten  wird  immer  mehr  abnehmen,  wenn  durch  eine 
zweckmäßige  Erziehung  schon  vor  den  Schuljahren  der  Entstehung 
schwerer  Psychopathien  vorgebeugt  werden  wird. 

Es  ist  heute  vielfach  Mode  geworden,  die  Kinder  möglichst  straf- 
los in  Freiheit  zu  erziehen,  um  ihre  Individualität  nicht  zu  unterdrücken. 
Dieser  unhaltbare  Grundsatz  führt  dazu,  daß  bei  den  Kindern  die  Be- 
herrschung des  Willens,  der  Begriff  der  Subordination  unter  eine 
Autorität  und  die  Ausdauer  bei  einer  Beschäftigung  fehlen.  Diese  sind 
aber  für  einen  geordneten  Schulunterricht  notwendige  Voraussetzungen. 
Ein  Kind,  das  in  solcher  Freiheit  aufgezogen  worden  ist,  erlebt  die 
ersten  Enttäuschungen  in  der  Schule.  Der  Zwang  der  Schuldisziplin 
führt  bei  ihm  zu  Konflikten,  welche  es  hindern,  den  Anforderungen  der 
Schule  nachzukommen,  und  welche  den  Ausbruch  nervöser  Erscheinungen 
mit  ihrer  Rückwirkung  auf  den  körperlichen  Zustand  zur  Folge  haben. 

Ein  ebenso  beachtenswerter  Erziehungsfehler  ist  die  Entwicklung 
krankhaften  Ehrgeizes    bei  Kindern.     Wenn    auch    eine  Anregung   zum 
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Ehrgeiz  unentbehrlich  ist,  so  darf  sie  nicht  gewisse  Grenzen  über- 
schreiten, wenn  sie  nicht  zu  pathologischen  Zuständen  führen  soll.  Die 
große  Zahl  von  Schülerselbstmorden  kann  als  genügende  Warnung  dienen. 
\Yenn  man  aber  auch  von  diesen  extremen  Fällen  absieht,  so  geben 
häufig  genug  einzelne  mangelhafte  Leistungen  nervös  veranlagter,  sehr 
ehrgeiziger  Kinder  zum  Ausbruch  von  Psychopathien  die  Gelegenheits- 
ursache ab. 

Nach  dem  Angeführten  drängt  die  ärztliche  Erfahrung  nicht  dazu, 
wesentliche  Schulreformen  zu  verlangen,  sondern  die  Wichtigkeit  einer 
zweckmäßigen  Erziehung  der  Kinder,  besonders  der  psychopathischen, 
schon  vor  den  Schuljahren  zu  betonen,  einer  Erziehung  zum  Pflicht- 
bewußtsein, zur  Selbstbeherrschung,  Ausdauer  in  der  Arbeit  und  Sub- 
ordination unter  die  Autorität  der  Eltern,  Lehrer  und  Vorgesetzten. 

Meine  Ausführungen  dürfen  nicht  mißverstanden  werden.  Ich  bin 
weder  ein  prinzipieller  Gegner  jeder  Schulreform,  noch  halte  ich  die 
gegenwärtigen  Unterrichtsmethoden  fär  ideale,  welche  keiner  Aenderung 
bedürfen.  Vielmehr  bleiben  Fragen,  ob  dieser  oder  jener  Lehrgegen- 
.stand  eingeengt,  ein  anderer  erweitert  werden  soll,  wie  am  zweck- 
mäßigsten die  Reihenfolge  der  Unterrichtsgegenstände  anzuordnen  ist 
und  die  Ferien  zu  verteilen  sind,  bis  zu  welchem  Grade  häusliche 
Arbeiten  den  Schulunterricht  ergänzen  sollen,  ebenso  wie  die  nach  der 
Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Schulen,  eine  Auf- 
forderung, das  Sammeln  von  kritischem  Material  nicht  zu  unterlassen 
und  die  Diskussion  nicht  verstummen  zu  lassen.  Die  Notwendigkeit 
von  Schulreformen  kann  aber  nicht  mit  der  Ueberarbeitung  der  Kinder 
begründet,  die  Angst  vor  dieser  muß  vielmehr  bekämpft  werden.  Be- 
rechtigt ist  nur  Angst  vor  unzureichender  oder  unzweckmäßiger  Be- 
schäftigung von  Kindern. 
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Question  de  surmenage  des  enfants  dans  les  ecoles. 

l>ar 

Dr.  Albert  Mathieu  (Paris).  M 

La  question  du  surmenage  scolaire  se  trouve  posee  dans  tous  les 
pays  civilis6s,  et  pour  des  raisons  identiques:  la  concurrence  vitale 
devient  de  plus  en  plus  äpre,  il  faut  conquerir  de  haute  lutte  sa  place 
dans  un  monde  ou  les  emplois  remunörateurs  sont  moins  norabreux  que 
les  candidats;  le  domaine  des  connaissances  scientifiques  augmente  sans 
cesse;  les  specialistes  veulent  que  dans  les  examens  et  les  concours, 
leuf  specialit6  soit  aussi  largement  representöe  que  possible  parce 
qu'elle  leur  parait  plus  6ducativc  ou  plus  utile  que  les  autres;  les 
admirateurs  de  la  litterature  et  de  Thistoire  du  passe  d6fendent  avec 
ardeur  et  conviction  Texcellence  et  la  preponderance  de  Teducation 
classique. 

De  lä,  la  surchargc  des  proprammes,  de  1<\  des  occasions  de 
surmenage  scolaire. 

Ce  sunnenage,  certains  le  mettent  en  doute  et  le  considerent 
commc  une  invention  de  parents  timorös  et  veules  et  de  mödecins 
habitues  ä  ne  voir  que  des  malades.  D'autres  Tadmettent  et  y  voient 
une  cause  de  decheance  pour  les  individus  et  une  nienace  pour  les 
generations  futures. 

Oll  est  la  verite  entre  ces  deux  appr^ciations  contraires? 

II  nous  parait  difficile  de  separer  en  cc  qui  concerne  les  ecoliers, 
le  surmenage  intellectucl  proprement  dit  du  malmenage,  pour 
emprunter  ä  Jayrer  une  expression  qui  nous  parait  fort  juste^). 

Entre  le  malmenage  et  le  surmenage  il  nV  a  pas  de  limite 
appr6ciable  et  Tun  est  la  consöquence  de  Tautre. 

L'öcolier  est  un  etre  en  voie  de  formation  qui  reclame  pour  que 
son  döveloppement  se  fasse  normalement  des  conditions  hygi6niques 
appropri6es;  vie  au  grand  air,  exercice  regulier,  alimentation  adoptee 
ä  ses  besoins,  repos  nocturne  süffisant.  Que,  sans  lui  imposer  de 
travail  intellectuel,  on  place  Tenfant  dans  un  milieu  oü  il  ne  trouve 
pas  les  facteurs  de  bonne  sante  et  de  developpement  qui  viennent 
d'ötre  enumeres,  il  y  aura  malmenage,  il  y  aura  troublc  genöral  de  la 
sante,  resistance  vitale  insuffisante,  nienace  de  dechöance  pour  Tin- 
dividu    et   pour   ses  descendant^.     Qu*a  ces  conditions  de  milieu  vicir 

1)  Von  Griesbach  verlesen  in  deutscher  Ucbcrsetzung. 

2)  Gazette  hebdomadaire  1817. 
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s'ajoutent  une  lache  intellectuelle  excessive,  des  preoccupations  d'ainour- 
propre  et  d'avenir  exasper^es  ä  Tepoque  des  compositions,  des  exaraens 
et  des  concours  et  au  malmenage  physique  s'ajoutera  souvent  le  sur- 
menage  cerebral. 

Les  indolents  pourront  se  defendre  par  leur  veulerie  et  leur 
paresse  mßrae;  les  individus  exceptionnelleraent  doues  pourroüt  resister 
ä  ce  regime  dangereux  dont  leur  succes  merae  paraitra  justifier  In- 
stitution, il  n'en  restera  pas  moins  une  nuance  de  surmenage  et  de 
döcheance  physique  et  de  nevTopathie  her6ditaireraent  transmissibles 
pour  les  adolescerits  courageux,  mais  insuffisararaent  r6sistants. 

Ce  n'est  donc  pas  siraplement  la  surchargc  des  programraes  et  le 
surmenage  intellectuel  qu'il  faut  mettre  en  cause;  mais,  dans  leur 
ensemble,  les  systeraes  educatifs  qui,  avec  un  horaire  de  travail  cerebral 
trop  Charge,  imposent  aux  jeunes  sujets  Tinfluence  nefaste  de  la  seden- 
tarite,  de  Tattitude  courbee  en  avant  et  de  riramobilite  attentive,  alors 
que  les  n6cessites  de  leur  croissance  reclameraient  la  vie  au  grand  air, 
les  jeux  et  Texercice.  Getto  conclusion  ressort  nettement  de  la  grande 
discussion  qui  a  eu  lieu  sur  le  surmenage  scolaire  ä  TAcademie  de 
raedecine  de  Paris  il  y  a  20  ans  döjä  et  ä  laquelle  prirent  part 
Lagneau,  Javal,  Peter,  Dujardin-Beaumetz,  ßrouardel,  etc. 
C'est  la  conclusion  formulee  par  J.  Rochard  dans  son  beau  livfe: 
L'^ducation  de  nos  fils.     1890. 

Les  conditions  de  malmenage  educatif  et  de  surmenage  intellectuel 
existent-elles  en  France?  Corament  y  resistent  les  öcoliers  fran(;ais? 
Nous  allons  successivement  examiner  ces  deux  questions. 

I.  Le  malmeiia|i;e  scolaire  et  les  causes  de  surmenage  cerebral  dans 

les  ^coles  fran^aises. 

Le  malmenage  et  les  causes  de  surmenage  existent  dans  les  ecoles 
frangaises  de  tous  les  degres:  depuis  Tecole  maternelle,  jusqu'aux 
ecoles  de  Tenseignement  supörieur. 

A  Tecole  maternelle,  jusqu'au  commencement  de  Tan  dernier  tout 
au  moins,  oü  un  nouveau  reglement  a  et6  mis  en  oeuvre,  gräce  surtout 
aux  röclamations  röiteröes  et  pressantes  des  inspectrices  gen^rales  de 
ces  ecoles,  des  enfants  de  3  a  6  ans  ötaient  maintenus  immobilises  sur 
des  bancs  et  des  tables  peu  appropriös  ä  leur  taille  ils  apprenaient  a 
lire  et  ä  ecrire,  otaient  initiös  preraaturöment  ä  Torthographe,  ä  Thistoire 
de  France,  ä  la  geographie,  a  Tarithmetique. 

Trop  souvent,  ils  n'avaient  comme  rccreation  quo  des  proraenades 
en  rang,  bien  faites  pour  eviter  le  desordre,  peu  faites  pour  favoriser 
le  developpement  physique. 

L'immobilisation  dans  des  milieux  confincs  fournit  un  exemple 
de  malmenage  physique.  L'adaptation  ä  des  enfants  de  5  ä  6  ans 
d'un  Programme  couqu  pour  des  enfants  de  10  a  12  ans  en  est  un  de 
malmenage  intellectuel.  II  ne  faut  pas  oublier  en  effet,  qu'une  grave 
faute  d'education  intellectuelle  consiste  a  appliquer  a  des  ecoliers  des 
methodes  et  des  programraes  qui  ne  conviennent  ni  a  leur  äge,  ni  ä 
leur  individualite. 

Le  malmenage,  nous  allons  le  retrouver  ä  Tecole  primaire  il 
viendra  s'y  surajouter  des  occasions  de  surmenage  intellectuel. 
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Dans  les  ecoles  primaires  fran^aises  qui  re^oivent  des  enfants  de 
6  ä  13  ans,  il  y  a  cinq  jours  de  classe  par  seraaine,  comprenant 
chacun  deux  seances  de  trois  heures,  Tune  dans  la  matinee  de  huit 
heures  ä  11  heures,  en  g^nöral,  Tautre  de  l'heure  ä  4  heures.  Chaque 
seance  est  coupee  vers  le  railieu  par  une  recreation  d'un  quart  d'beure. 
Cet    horaire    de    travail    n'aurait    rien    d'excessif   pour   les  enfants  de 

10  ä  13  ans  tout  au  raoins  si  n^ntervenaient  pas  les  devoirs  h  la 
maison.  Or  les  enfants  ont  souvent  3  heures  de  travail  a  la  maison 
et  une  partie  notable  du  jeudi  et  du  dimanche,  sont  frequemment  pris 
par  les  devoirs  ä  faire  oü  les  le(;ons  ä  apprendre  par  coeur. 

Mr.  Bocquillon  instituteur  dans  une  öcole  de  la  ville  de  Paris 
a  citi*  des  exemples  typiques  de  cette  surcharge  de  Thoraire^). 

Un  enfant  de  10  ans  travaille  jusqu'ä  11  heures  ou  minuit  tous 
les  jours:  gräce  ä  la  coUaboration  de  sa  mere,  ä  ses  devoirs,  il  peut 
enfin  se  coucher  ä  10  heures. 

C'est  surtout  la  preparation  du  certificat  d'etudes  primaires, 
qui  devient  une  cause  d'immobilisation  studieuse  exageröes.  Une  fiUette 
de  12  ans  sortie  de  Vecole  ä  4  heures,  se  reraet  au  travail  vers  5  heures, 
a  la  maison.  Elle  reprend  son  travail  imra6diatement  apres  le  diner, 
se  couche  ä  10  heures  et  le  lendemain  se  leve  ä  5  heures.  Elle 
travaille  encore  pres  de  deux  heures  avant  d'aller  en  classe  ä  8  heures. 
Pour  un  seul  jour,  eile  a  ä  faire  ä  la  maison  une  carte  de  g6ographie, 
trois  problemes,  un  devoir  de  rödaction,  et  en  plus,  des  le^ons  ä 
apprendre  par  coeur. 

Comme  exemple  de  malmenage  intellectuel,  on  peut  citer  ce  fait: 
Un  enfant  de  6  ans  Va  ^  P<>^^  1®  lendemain  ä  apprendre  par  coeur: 
12  lignes  d'histoire,  2  pages  de  g6ographie  et  une  liste  de  locutions 
adverbiales. 

La  quantitö  des  devoirs  donnes  ä  la  maison  est  du  reste  tres 
variable,  meme  dans  la  möme  ecole,  suivant  les  classes. 

La  preparation  du  brevet  pour  l'enseignement  devient  pour  les 
jeunes  fiUes  fran^aises  une  cause  fröquente  de  malmenage. 

Dans  les  ecoles  professionnelles,  beaucoup  d'eleves  se  presentent 
a  ce  brevet  dont  la  preparation  n'est  pas  coniprise  dans  leur  programme 
regulier.  Beaucoup  de  jeunes  fiUes  de  familles  ais6es,  recherchent 
egalement  ce  brevet,  beaucoup  moins  pour  avoir  une  ressource  en  cas 
de  revers  de  fortune  que  pour  conquerir  un  titre.  II  va  sans  dire 
qu'elles  apprennent  en  plus,  la  musique,  le  dessin  et  souvent  une  langue 
etrangere.  La  course  au  brevet  est  devenu  le  sport  favori  k  Pusage 
des  jeunes  fran^aises.  Pour  150  places  d'institutrices  donnees  chaque 
annee  dans  les  ecoles  de  Paris  il  y  a  23,000  demandes! 

L'horaire  de  l'enseignement  secondaire  est  lui  aussi  une 
occasion  de  malmenage  dans  l'elevage    et   l'education    physique. 

11  comporte  22  ä  26  heures  de  classe  par  semaine  et  chaque  heure 
de  classe  demande  an  moins  une  heure  de  preparation,  une  heure 
d'ötude. 

On  arrive  ainsi  ä  un  total  de  44  ä  52  heures  de  sedentarite  sco- 
laire    par   semaine,    soit    7  ä  8  heures    pour  les  jeunes  elevcs  et  9  ä 

1)    Les  devoirs  dans  la  famille.     Hygiene  scolaire.    1903.    p.  44. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demograpliie.  II.  34 
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10  lieures  pour  les  plus  ag6s,  en  ne  tenant  pas  compte  du  repos  du 
jeudi.  Comme  le  jeudi  se  trou^re  döcharge  de  4  ä  5  heures,  il  en 
resulte  un  surplus  de  sedentarite  pour  les  autres  jours  de  la  semaine 
ou  pour  les  dimanches,  qui  n'est  plus  comme  il  devrait  l'etre,  un  jour 
de  repos  complet. 

A  Tapproche  de  certaines  compositions,  des  examens  ou  des  con- 
cours,  les  grands  eleves  doivent  subir  11  a  12  heures  de  sedentarite 
scolaire  pour  les  jours  ordinaires  6  k  7  pour  le  jeudi  et  3  «i  5  pour 
le  dimanche. 

Comme  cause  de  malmenage  et  de  surraenage  intellec- 
tuels,  il  faut  signaler  la  multiplicite  des  matieres  et  des  professeurs, 
le  defaut  d'entente  entre  les  professeurs,  le  defaut  d'entente  entre  les 
familles  et  les  professeurs,  les  etudes  supplementaires  imposees  par 
les  familles. 

Les  matieres  enseignees  sont  trop  nombreuses  et  tous  les  pro- 
grammes  auraient  besoin  d'etre  ebranches. 

Les  professeurs  sont  trop  nombreux:  des  eleves  de  10  ä  16  ans 
ont  souvent  affaire  ä  5  ou  6  professeurs  diflferents,  alors  que  Tideal 
p6dagogique  u  cet  «ige  serait  un  seul  maitre,  enseignant  toutes  les 
matieres,  les  combinant  entre  elles  en  leur  donnant  une  importance 
relative  adoptee  ä  Tindividualite  et  ä  Tage  de  l'eleve! 

Les  professeurs  trop  nombreux  s'entendent  insuffisamment  entre 
eux  sur  l'importance  des  devoirs  ä  faire,  des  ley-ons  ä  apprendre,  sur 
la  personnalite  des  divers  eleves. 

Les  familles  n'ont  pas  avec  les  professeurs  des  rajjports  ass<'z 
suivis.  Le  nombre  des  professeurs  pour  chaque  eleve  et  le  nombre 
des  eleves  pour  chaque  classe  rend  du  restc  ces  rapports  difficiles. 
Les  familles  ne  peuvent  guere  dans  ces  conditions  faire  savoir  aux 
professeurs'  comment  se  comporte  l'eleve  a  la  maison  et  les  professeurs 
ne  peuvent  donner  aux  familles  les  indications  pedagogiques  que  leur 
suggere  leur  experience  professionnelle.  Souvent  ils  pourraient  s  opposer 
efficacement  ä  la  surcharge  raaladroitement  ajout^e  par  les  familles  a 
un  Programme  dejä  surcharge  lui-meme:  r6petitions  particulieres,  legons 
de  musique,  de  dessin,  de  langues  Vivantes  etc. 

La  grande  occasion  de  surmenage  intellectuel  pour  les  eleves  de 
nos  Colleges  et  de  nos  lyc6es,  c'est  la  pröparation  des  examens  de 
sortie  et  des  concours  qui  donnent  acces  dans  les  grandes  ecoles 
nationales,  civiles  ou  militaires.  Un  an  ou  deux  avant  ces  examens 
et  ces  concours,  non  seulement  la  tache  imposee  devient  notablemenl 
plus  considörable,  mais  l'amour  propre  et  le  desir  de  se  cr6er  une 
Situation  deviennent  pour  Teffort  intellectuel  un  stimulant  plus  intense. 
Le  jeune  nomme  laborieux  en  arrive  volontiers  ä  se  priver  presque 
completement  de  recröations  et  d'excrcices  physiques.  II  consid6rerait 
comme  une  perte  de  temps  inutile  le  loisir  consacre  ä  une  promenade, 
k  un  exercice  volontaire.  II  regarde  comme  uit  devoir  d'aller  jusqu'a 
la  limite  de  ses  forces. 

Les  directeurs  (rinternats,  qui  ont  agi  de  meme  pour  leur  propre 
compte,  qui  ont  vecu  dans  des  milieux  oü  Ton  consid^re  comme 
naturel  de  nögliger  Thygiene  physicjue,  les  familles  ignorantes  des 
rapports  de.la  sante  physique    et    de  la  santö  intellectuelle  se  pretent 
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trop  souvent  sinon  avec  empressement  ou  tout  au  moins  avec  resigna- 
tion  ä  cet  entraiiiement  cerebral  excessif. 

II.  Cons^quences  da  malmenage  physiqne  et  de  la  surcharge  des 
horaires  de  travail  intelleetuel  pour  la  sant^. 

Teiles  sont  pour  les  jeunes  Fran^ais  les  conditions  de  raalinenage 
educatif  et  les  occasioDS  de  surmenage  intelleetuel  que  leur  offre  le 
regime  scolaire,  ä  l'ecole  i)rimaire  et  dans  les  Etablissements  d'en- 
seignement  secondaire  pour  ne  pas  parier  des  grandes  ecoles  speciales 
et  des  etablissements  d'enseigneraent  superieur. 

Comment  resistent-ils?  le  regime  a-t-il  des  inconvenients  sörieux 
pour  leur  d^velopperaent  physique  et  intelleetuel,  pour  leur  sante  generale 
et  cerebrale? 

Les  inconvenients  de  la  sedentarite  scolaire  sont,  a  l'ecole  pri- 
maire,  beaucoup  plus  grands  pour  les  enfants  des  villes  que  pour  ceux 
de  la  campagne,  qui,  eux  tout  au  moins,  passent  au  grand  air  la  plus 
^rande  partie  du  temps  qu'il  ne  passent  pas  a  Tecole.  Rentre  chez 
>es  parents,  l'enfant  des  villes  est  oblig6  souvent  de  s'installer  pour 
preparer  ses  devoirs  et  apprendre  ses  lec;ons  dans  des  chambres  mal 
aerees,  mal  oclairees  dans  lesquelles,  la  famille  vit  accumulee.  Et 
plus  tard  il  sera  pris  trop  souvent  d'une  fagon  prematuree  par  la  vie 
d'usine  qui  contiauera  pour  lui  la  r6clusion  ä  Fair  confine. 

Les  inconvenients  de  la  sedentarite  de  Timmobilite  attentive  pour 
töus  et  d'un  travail  intelleetuel  intensif  pour  les  meilleurs  d'entre  eux 
sont  pour  les  Kleves  de  Tenseignement  secondaire,  attenu6s  dans  une 
certaine  mesure  par  des  vacances  relativement  longues,  mais  tres  in- 
^aleraent  reparties:  2  mois  Y2  ^^  1*  ^^  ^u  du  milieu  de  juillet  au 
comraencement  d'octobre  une  semaine  au  nouvel  an,  deux  semaines 
a  Paques,  3  jours  ä  la  Pentecöte,  au  total,  sans  y  comprendre  les 
dimanches  et  les  fetes  pres  de  trois  mois  72- 

Mieux  vaudrait  nous  semble-t-il  six  semaines  de  vacances  seulement 
a  la  fin  de  Tannee  scolaire  et  un  horaire  moins  Charge  au  cours  de 
oette  annöe.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  longues  vacances  permettent  en 
tout  cas  de  juger  par  le  gain  de  la  sant6  qu'elles  apportent  quel  pre- 
judice  cause  aux  jeunes  sujets  la  sedentarite  ä  laquelle  ils  sont  soumis 
pendant  le  reste  de  l'annee.  Apres  deux  moix  de  grand  air,  la  mine 
est  meilleure,  le  visage  plus  plein  et  plus  colore  la  resistance  physique 
plus  grande,  l'appetit  augmentö,  le  sommeil  calme  et  reparateur. 

Au  cours  de  l'annee  scolaire  le  benefice  des  grandes  vacances  se 
perd  en  quelques  mois:  la  face  pälit,  l'appetit  diminue  la  constipation 
survient,  le  poids  du  corps  tend  a  diminuer.  Et,  trop  souvent,  a  cötr 
de  ces  signes  d'anemie  et  de  vitalite  moindre,  on  peut  relever  des 
signes  directs  de  fatigue  cerebrale  et  d'irritabilite  nerveuse.  Le  tableau 
en  a  ete  trac6  bien  souvent  il  nous  suffira  de  l'esquisser. 

Les  öcoliers  dorment  moins  bien,  et  leur  sommeil  est  moins  re- 
posant.  Tout  recemment,  un  professeur  qui  a  pendant  plusieurs  annees 
eouche  dans  des  dortoirs  d'internats,  me  disait  que  pendant  la  nuit, 
beaucoup  de  jeunes  gens  sont  agit6s  et  revent  tout  haut  de  leurs  de- 
voirs, recitent  tout  haut  des  fragments  de  leurs  lecons. 

Le  mal  de  tete  est  tres  frequent  chez  les  ecoliers,  c'est  chez  eux 
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le  premier  signe  de  l'indigestion  cerebrale  et  du  surmenage  intellectuel. 
En  meine  temps  ils  accusent  une  Sensation  de  fatigue  plus  ou  moins 
accentuee  et  une  incapacite  de  travail  que  Ton  considere  parfois  comme 
une  manifestatlon  de  pure  paresse. 

Les  saignements  de  nez  ne  sont  pas  rares  dans  ces  conditions. 

Les  maux  de  t6te  et  la  fatigue  disparaissent  rapidement  sous 
Tinfluence  du  repos  et  surtout  du  repos  au  grand  air. 

Certains  enfants  deviennent  agit6s,  irritables,  ils  presentent  des 
tics  et  en  particulier  des  tics  des  paupieres.  Ils  ne  peuvent  plus  ob- 
Server  rimraobilit6  prescrite.  Et  leur  esprit  est  aussi  mobile  que  leur 
Corps.  Leur  öcriture  est  tourment6e,  irreguliere,  leurs  devoirs  mediocres, 
inegaux  les  legons  mal  sues. 

Tout  cela  est  sans  gravite  si  on  tient  compte  de  l'indication 
fournie  par  la  fatigue  intellectuelle,  si  on  diminue  la  tache  quotidienne, 
si  on  veille  ä  ce  que  la  dose  quotidienne  de  sommeil  soit  süffisante, 
si  on  procure  ä  Tenfant  des  s6ances  assez  longues  de  repos  et  de  jeu 
mod6r6  au  grand  air. 

Les  accidents  graves  de  surmenage  intellectuel  ne  s'observent 
guere  que  chez  les  Kleves  les  plus  ages  ä  Tapproche  des  examens 
terminaux  et  surtout  des  concours. ,  Des  jeunes  gens  qui  jusque  la 
pouvaient  6tre  laborieux  et  bien  dou6s  et  qui  tenaient  la  töte  de  leur 
classe  presentent  des  maux  de  tete,  de  Tinsomnie,  de  la  fatigue  per- 
manente, de  l'incapacitö  au  travail  intellectuel. 

Souvent  ils  accusent  des  6tourdissements,  des  vertiges.  Ils  ont 
des  poussees  brusques  de  rougeurs  et  de  paleur  de  la  face.  C'est 
ainsi  qu'un  jeune  candidat  ä  Tecole  militaire  de  St.  Cyr  dont  les 
notes  ^taient  du  reste  exellentes,  se  vit  refuser  parce  qu'il  fut  pris  au 
cours  de  T^preuve  d*escrime  d'un  6tourdissement  qui  lui  fit  perdre  le 
nombre  de  points  necessaires  pour  son  admission. 

Parlant  d'ecoliers  ä  la  veille  des  examens  de  sortie,  J.  Rochard, 
d6crit  ainsi  leur  6nervement:  „Cela  commence  par  un  mal  de  tete 
d'abord  fugace,  mais  qui  devient  bientöt  continu,  le  sommeil  est  trouble 
par  des  reves  dans  lesquels  le  cerveau  travaille  ehcore,  Tappetit  se 
perd,  Tanemie  se  produit,  la  sensibilite  s'exalte,  et  ces  grands  garQons 
naguere  si  energiques  et  resolus  deviennent  nerveux  comme  des  femmes, 
tressaillent  au  plus  leger  bruit  et  sentent  des  larmes  leur  venir  aux 
yeux  ä  la  moindre  Emotion.  Alors  Tinquietude  les  prend,  ils  sentent 
que  le  travail  ne  leur  profite  plus,  qu'ils  ont  trop  pr6sum6  de  leurs 
forces. 

Leur  imagination  surexcitee  leur  montre  leur  carriere  brisee,  leur 
avenir  perdu. 

C'est  comme  le  disait  Peter  le  delire  du  candidat. 

Des  troubles  digestifs  se  montrent  souvent  en  meme  temps  que 
les  troubles  nerveux.  II  y  a  diminution  de  Tappetit  digestions  lentes 
et  difficiles,    constipation    et  quelquefois  accidents  de  colite  chronique. 

A  Pexamen  d'un  ccrtain  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  neur- 
asthenie   juvenile    dont   nous    avons    public    Thistoire  ailleurs^),    nous 


1)  Neurasth6nie    et    dyspepsie    chez    les  jeunes  gens.     laternatioDales  Archiv 
f.  Schulhygiene.    Bd.  1.     2  Heft. 


Thema  6.  533 

avons  constate  une  dilatation  considörable  de  Uestomac.  Ces  jeunes 
gens,  la  plupart  excellents  61eves  ont  du  abandonner  leurs  6tudes  et 
renoncer  ä  la  carriere  liberale  qu'ils  voulaient  embrasser  et  dans  la- 
quelle  ils  esperäient  se  faire,  de  haute  lutte,  une  place  enviable  par 
le  concours. 

Nous  avons  d'autre  part  et6  souvent  consultös  par  des  personnes 
arriv6es  ä  un  äge  mur  dont  la  dyspepsie  et  la  neurasthönie  nous  ont 
paru  reraonter  ä  Tage  scolaire,  et,  surtout  ä  la  p^riode  a  laquelle  ils 
etaient  parvenus  dans  les  dernieres  classes. 

III.  Frequence  des  accidents  de  surmenage  intellectuel. 

Personne  ne  conteste  Texistence  des  faits  de  surmenage  intellectuel 
quc  nous  venons  de  passer  rapideraent  fen  revue;  mais  le  point  de 
beaucoup  le  plus  important  est  de  savoir  qu'elle  est  dans  la  population 
eeoliere  le  nombre  de  ceux  qui  en  sont  menaces  et  de  ceux  qui  en 
sont  atteints.  Si  peu  d'eleves  en  sont  les  victimes,  la  question  du 
surmenage  n'a  qu'une  importance  relative.  Elle  en  a  moins  encore,  si 
ces  rares  victimes  d'une  culture  intellectuelle  intensive,  sont  des  faibles 
de  Constitution  ou  des  nevropathes  höreditaireraent  pr6disposes.  Si  les 
surraenes  sont  des  malades,  qu'on  les  mette  ä  part,  qu'on  les  soigne, 
mais  que  leur  d^faut  de  resistance  n'entrave  pas  la  culture  de  la  ma- 
jorite  mieux  douee  et  d'une  resistance  normale.  Si  les  surmen6s  des 
ecoles  sont  a  l'etat  de  minoritö  et  de  minorite  malade,  c'est  le  m6decin 
plus  encore  que  le  pödagogue  qui  doit  s'en  occuper  en  tout  cas,  il  n'y 
a  pas  lieu,  pour  leur  benöfice,  de  bouleverser  les  programmes,  d'abaisser 
le  niveau  des  etudes  et  d'6nerver  la  discipline  dans  Töducation.  Cette 
fa^'on  de  voir  est  ä  peu  pres  celle  qu'expose  mon  honorable  eo- 
rapporteur  Mr.  le  Professeur  Czerny,  de  Breslau.  II  pense  quo 
Teffort  est  necessaire  pour  une  forte  6ducation  et  il  a  raison,  mais 
f*ncore  faut-il  que  cet  effort  soit  approprie  aux  forces  de  ceux  qui 
doivent  l'entreprendre  et  le  soutenir.  Les  möfaits  du  surmenage  sco- 
laire lui  paraissent  redoutes  d'une  fa^on  excessive  par  la  tendresse 
inquiete  des  meres  et  la  tendance  des  medecins  ä  exagerer,  de  nos 
jours  rimportance  pathogenique  du  surmenage  intellectuel. 

Pour  lui,  les  surmenes  sont  des  debiles  par  predisposition  h^redi- 
taire  ou  acquise. 

Que  les  surmenes  soient  des  prödisposes,  il  rae  parait  difficile  de 
le  contester  puisque  certains,  mieux  dou6s,  subissent  les  memes  6preuves, 
sans  faiblir,  Fimportant  est  de  savoir  qu'elle  est  la  proportion  de  ces 
pr6dispos6s  dans  la  population  scolaire. 

Je  sais  moins  bien  ce  qui  se  passe  en  Allemagne  que  ce  qui  se 
passe  en  France,  je  ne  parlerai  donc  que  de  ce  que  Tobservation  a  pu 
m'apprendre  directement.  En  France,  il  semble  bien,  si  Ton  en  croit 
les  medecins,  surtout  ceux  qui  s'occupent  de  pediatrie  que  les  accidents 
dus  au  surmenage  scolaire  sont  tres  frequents.  Et  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  medecins  qui  le  pr6tendent,  mais  aussi  bon  nombre  de 
maitres,  dont  les  yeux  se  sont  ouverts  depuis  la  campagne  entreprise 
par  les  m6decins.  La  fröquence  de  la  n^vropathie  augmente  dans  la 
n^tion  et,    parallelement  parmi  les  61eves  les  predisposes  höreditaires. 
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A  Fheure  actuelle,  beaucoup  d'enfants,  sont  ä  un  moment  donne 
la  victime  du  malmenage  et  du  sunaenage  scolaire.  Et  leur  nombre 
parait  aller  en  s'accroissant.  II  nie  parait  difficile  que  ce  phenomene 
n'aille  pas  en  s'accentuant  par  le  fait  mßme  de  Phertdite.  Beaucoup 
de  fiLs  de  personnages  qui  ont  dii  leur  haute  Situation  sociale  au  travail 
cerebral,  sont  des  pr6dispos6s  ä  la  nevrose  et  ä  la  d^pression  neur- 
asthönique.  II  en  est  du  surmenage  cerebral,  comme  de  l'alcoolisme: 
il  arrive  souvent  que  les  fils  sobres  en  souffrent  plus  que  les  peres 
buveurs.  II  est  des  causes  de  dech^ance  vitale  auxquelles  plusieurs 
generations  ne  peuvent  successivement  r&ister. 

C'est  lä,  je  le  sais  bien,  une  impression,  plus  qu'une  constatatioii 
veritablement  objective  et,  avec  Mr.  le  professeur  Czerny,  je  regrette 
bien  vivement  que  des  statistiques  dignes  de  foi  ne  puissent  pas  nous 
renseigner  exactement  sur  Petendue  du  mal.  II  faut  souhaiter  que  la 
coUaboration  des  educateurs  et  des  medecins  et  la  mise  en  oeuvre  de 
carnets  individuels  medico-pedagogiques  nous  permettent  le  plus  tot 
possible  de  savoir  qu'elle  est  la  proportion  des  victimes  du  malmenage 
physique  et  intellectuel  dans  les  ^coles.  En  attendant,  je  suis  je  pense 
autoris6  ä  declarer  que,  en  France,  le  nombre  des  ecoliers  qui  resistent 
mal  aux  causes  occasionnelles  de  developpement  gen6ral  insuffisant  et 
de  surmenage  cerebral  6numer6es  plus  haut  est  relativement  conside- 
rable,  et  qu'il  y  a  lieu  des  maintenant,  de  prondre  des  mesures  s6veres 
pour  diminuer  les  cons6quences  fächeusos  de  la  surcharge  des  pro- 
grammes  et  de  Tabus  de  la  sedentarite  scolaire. 

IV.   Comment  remedier  aux  cousequences   fächeuses   da   malmenage 
dans  Feducation  physique  et  du  surmenage  intellectuel? 

C'est  ce  qui  nous  reste  maintenant  ä  examiner  et  ce  sera  la  con- 
clusion  pratique  de  cette  etude. 

D'une  facon  generale,  il  convient  de  placer  le  jeune  sujet  dans 
des  conditions  süffisantes  d'ölevage  et  d'education  physiques,  d'une 
part  et  de  Tautre,  de  s'efforcer  de  mesurer  le  mieux  possible  Taptitude 
individuelle  des  eleves  ä  Teducation  intellectuelle  et  le  degre  de  Jeur 
r«»sistance  a  la  fatigue  ctTebralo. 

Le  premier  souci  du  maitre  qui  trace  l'horaire  de  Teducation 
physique  ot  de  Teducation  intellectuelle  pour  des  ecoliers,  doit  etre 
avant  tout  de  menager  au  sejour  au  grand  air,  ä  Texercice  physiquo 
et  au  repos  de  la  nuit  une  part  süffisante  j)our  que  sa  croissance  se 
fasse  nonnalement  et  qne  son  corps  atteigne  un  degrö  moyen  de 
vigucur,  de  souplesse  et  d'enduranee.  L'horaire  du  travail  cerebral 
sera  trace  on  seconde  ligne:  et  Feducation  intellectuelle  devra  se  con- 
tenter de  ce  que  lui  laiss<Tont  les  exigences  legitimes  et  naturelles  de 
Feducation  physique.  II  est  bien  evident  que  cet  horaire  devra  tenir 
compte  non  seuloment  de  Fage  des  enfants  mais  aussi  de  leur  in- 
dividualite. 

Ce  n'est  pas  ainsi  iju^on  a  procedo  en  France,  ni,  je  crois  dans 
la  plupart  des  pays  civilises.  On  a  etabli  d'abord  la  sommo  des 
connaissances  que  doivent  possedor  les  enfants  dos  diverses  classes 
sociales  et,  les  programmes.    sous  la  pousseo  dos  spocialistes,  se  sout 
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iv  plus  en  plus  surcharges  chacun  d'eux  considerant  la  branche  scienti- 
fique  ou  littöraire  dont  il  s'est  particulierement  occupe  commo  d'une 
iniportance  preponderante  pour  la  forraation  de  l'esprit. 

On  a  cherche  ä  rendre  r^ducation  encyclopedique ;  et  on  n'a  pas 
SU  s'en  tenir  aux  notions  indispensables,  on  a  voulu,  enseigner  a  la 
fois  trop  de  matieres  et  les  enseigner  trop  en  detail.  On  y  a  6t6 
pouss^,  non  seuleraent  par  l'influence  des  specialistes  dans  les  conseils 
charges  de  rediger  les  programmes,  mais  aussi  par  la  faQon  dont  les 
examens  ont  ete  conduits  et  parce  qu'on  a  voulu  par  une  tendance 
du  reste  bien  naturelle  juger  la  valeur  p6dagogique  des  maitres  d'apres 
les  succes  de  leurs  eleves  aux  examens  et  aux  concours. 

Les  concours  sont  plus  dangereux  encore  que  les  examens  simples, 
puisque  le  norabre  de  leurs  elus  est  limite,  et,  qu'ils  mettent  en  jeo 
non  seulement  Tamour  propre  des  eleves,  des  parents  et  des  maitres, 
mais  aussi  la  lutte  pour  la  vie,  la  fortune  et  les  honneurs. 

Si  les  concours  offrcnt  une  garantie  contre  le  favoritisme  si  per- 
sonne n'est  d'une  fa(;on  absolue  oblige  de  les  aborder  encore  faut-il 
cependant  qu'ils  ne  deviennent  pas  par  leur  nombre  et  par  le  nombre 
consid6rable  des  candidats  qui  y  prennent  part  une  cause  de  plus  en 
plus  ätendue  de  malmenage  educatif  et  de  surmenage  intellectuel  pour 
relite  des  jeunes  gens  d'un  pays. 

Encore  faut-il  que  certains  d'entre  eux  ne  devient  pas  le  sens  de 
Teducation  d'un  tres  grand  nombre  de  jeunes  sujets,  et  ne  deviennent 
pas  directement  ou  indirectement  pour  tous,  une  cause  de  surcharge 
des  programmes. 

Les  concours  amenent  aisöment  a  estimer  en  chiffres  la  valeur 
d'epreuves  de  memoire,  ce  qui  est  beaucoup  plus  facile  et  parait 
beaucoup  plus  juste  que  d'estimer  la  valeur  intellectuelle  vraie  du 
Kandidat;  ils  sont  une  prime  a  la  surcharge  des  exercices  de  m6moire, 
a  la  surcharge  de  Thoraire  et  ä  la  restriction  du  temps  consacr6  a 
Teducation  et  au  repos  physique. 

En  donnant  une  plus  large  part  au  temps  consacre  ä  Teducation 
physique,  on  se  trouvera  amene  forcement,  en  France  et  ailleurs, 
a  decharger  les  horaires  de  travail  intellectuel  et  k  remanier  les 
programmes. 

Le  but  d'un  semblable  remaniement  devra  etre  non  pas  de 
supprimer  la  fatigue  intellectuelle,  mais  de  la  ramener  a  des  limites 
tolles  qu'elle  ne  s'accumule  pas.  Ce  n'est  pas  la  fatigue  cör6brale 
par  elle-meme  qui  est  dangereuse,  mais  son  defaut  de  reparation,  son 
accumulation.  La  fatigue  est  un  phenomene  normal;  ses  manifestations 
subjectives  sont  pour  i'individu  un  avcrtissement  precieux  que  le  corps 
et  le  cerveau  ont  besoin  de  repos  et  de  röfection.  Le  danger  commence 
seulement  lorsque  cet  avcrtissement  n'est  pas  entendu,  pas  compris 
et  pas  suivi,  et  quo  la  refection  et  le  repos  necessaires  sont  a  journes. 

Aucun  medecin,  aucun  educateur  ne  peut  demander  que  les 
e(?oliers  ne  se  fatiguent  pas,  mais  seuleraent  qu'ils  ne  se  fatiguent  que 
(lans  une  mesure  teile  que  la  reparation  se  fasse  pcndant  les  periodes 
de  repos. 

II  est  donc  bon  de  savoir  reconnaitre  la  fatigue  intellectuelle  et 
de  savoir  la  mesurer  d'une  faron  aussi  objectivc  que  possible  de  facon 
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ä  pouvoir  se  garder  tout  autant  des  exces  de  zele  que  de  la  non- 
chalance  et  de  la  paresse. 

A  ce  point  de  vue,  la  methode  esthedioraötrique  de  Griesbach 
est  la  plus  interessante.     Je  n'ai  pas  ä  l'exposer  ici^). 

En  France,  eile  a  ete  mise  ä  Tessai  par  Alfred  Binet.  Cet 
auteur  a  constat6  que  le  tiers  des  enfants  examines,  environ  prfeen- 
täient  apres  un  travail  intellectuel  d'une  certaine  intensit6  un  ecarte- 
nient  du  seuil  de  la  sensibilit6,  qu'un  petit  nonabre  (3  ä  4%)  avaient 
au  contraire  une  augmentation  de  la  sensibilite  cutanee.  Le  plus  grand 
nombre  n'a  pr6sent6  dans  les  memes  conditions  aucune  raodification 
du  seuil  de  la  sensibilite. 

Pourquoi  ces  difförences?  EUes  sont  dues  probablenaent  ä  Tin- 
dividualite,  ä  la  predisposition  nerveuse  des  Kleves. 

Les  moins  resistants,  ont  seuls  sans  doute  präsente  un  6mousse- 
raent  de  la  sensibilite.  Peut-etre  6taient-ils  plus  que  les  autres 
pr6dispos6s  au  surraenageV  Peut-6tre  les  autres  auraient-ils  presente 
un  emoussement  semblable  apres  un  travail  plus  prolong6  ou  plus 
intensif? 

Peut-etre  trouverait-on  dans  la  inethode  esthediomötrique  le  moyen 
de  classcr  les  6coliers  d'apres  leur  r6sistance  ä  la  fatigue  et  de  leur 
eviter  plus  facilement  les  dangers  de  la  fatigue  chronique,  c'est-ä-dire 
du  surmenage. 

II  conviendrait  de  rechercher,  comme  l'a  fait  Schuyten,  d'Anvers^i 
iion  seulement  l'existence  du  signe  de  Griesbach,  apres  une  s6ance 
de  travail  intellectuel,  mais  son  etendue  et  sa  persistance,  au  cours 
de  Tannee  scolaire  avant  et  apres  les  conges. 

Quoiqu'il  cn  soit  de  la  valeur  de  cette  methode  et  de  toutes 
Celles  qu'on  a  proposöes,  pour  remedier  autrement  que  par  leur 
d^claration,  la  fatigue  chez  les  ecoliers,  il  y  a  lieu  de  classer  ceux-ci 
d'apres  leur  predisposition  ou  leur  resistance  ä  la  fatigue  et  au  sur- 
menage. S'il  est  vrai  que  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  ne  peut 
suivre  sans  ifatigue  mal  reparee  pendant  les  heures  et  les  jours  libres 
les  programmes  actuels,  il  conviendra  de  les  remanier,  quand  bien 
meme  ils  seraient  tous  des  növropathes  hereditaires.  Si  un  petit 
nombre  seulement  souflFre  de  cette  surcharge  il  n'en  conviendra  pas 
moins  de  ne  leur  imposer  qu'une  täche  en  rapport    avec    leurs  forces. 

L'existence  et  la  fr^quence  de  la  predisposition  heröditaire  parmi 
les  ecoliers  d'un  pays  ne  feraient  que  rendre  plus  urgentes  la  necessite 
de  cet  allegement. 

II  n'est  pas  douteux  du  reste  que  la  suppression  du  malnienage 
dans  l'education  physique  suffirait  ä  lui  seul  ä  diminuer  beaucoup  les 
dangers  du  surmenage  cerebral,  l'ameiioration  de  Thoraire  de  Teducation 
physique  devant  entrainer  forc^ment  ceUe  de  Teducation  intellectuelle. 

1)  H.  Griesbach.  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  24,  S.  124  ff.  Internationales  Archiv 
f.  Schulhygiene,  Bd.  I,  Heft  3,  1905. 

2)  Ecole  nationale.    Revue  pedagogique  beige  15  novembre  1906. 
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Die  zwecktnäBigste  Regelung  der  Ferienordnung. 

Von 

Prof.  Dr.  Leo  Burgersteln  (Wien). 

(Mit  1  Abbildung.) 

Wären  die  hygienischen  Zustände  in  bezug  auf  Klima,  Ortsanlage, 
Schulhaus  und  Schulbetrieb  völlig  zufriedenstellende,  so  wäre  jener 
Vorschlag  diskutierbar,  der  schon  vor  50  Jahren  gemacht  worden  ist: 
in  gleichen  Zwischenräumen  eingeschobene  untereinander  gleiche  Ferien- 
stücke; es  wäre  eine  dem  jugendlichen  Alter  angepaßte  weitere  Aus- 
bildung der  alten  Weisheit,  welche  Ruhe  am  7.  Tage  fordert. 

Die  Volksschnlbesucher  ländlicher  Ansiedelungen  sind  hinsichtlich 
der  Lage  der  Wohnstätte  und  der  Arbeitsforderungen  der  Schule  im 
allgemeinen  so  gestellt,  daß  auch  bei  hygienisch  wenig  befriedigendem 
Schulhause  für  die  Ferienfrage  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  ver- 
einfachte Lösung  gedacht  werden  könnte:  wenn  das  Bauemwohnen 
nicht  zu  hygienewidrig  ist,  so  kann  man  sich  in  Mitteleuropa  die  Haupt- 
ferien um  die  Jahreswende  als  die  Zeit  der  niedrigsten  Außentempera- 
turen und  ungünstigsten  Lichtverhältnisse  denken,  umsomehr,  als  für 
die  Kinder  öfter  schlecht  gangbare  lange  Schulwege  gleichfalls  Schädi- 
gungsmöglichkeiten vorstellen. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  Ferien  vom  hygienischen 
Gesichtspunkte  einerseits  dann  indiziert  sind,  wenn  Schädigungsmöglich-* 
keiten  durch  das  Ganze  des  Schullebens  am  meisten  ins  Relief  treten, 
also  Ferien  im  Sinne  der  Erkrankungsverhütung,  andererseits 
dann,  wenn  die  positiven  hygienischen  Vorteile  der  Schulfreiheit  am 
stärksten  zur  Geltung  kommen  können,  also  im  Sinne  der  Resistenz- 
gewinnung; das  letztere  Moment  ist  das  hygienisch  belangreichere, 
weil  es  —  von  manchen  Infektionsmöglichkeiten  abgesehen  —  das 
erstere  mehr  einschließt,  als  umgekehrt;  es  ist  daher  am  Platze,  dem 
letzteren  das  ausgiebigste  Ferienstück  zu  widmen. 

Daß  namentlich  die  Angehörigen  der  höheren  Schulgattungen  einer 
längeren  zusammenhängenden  Erholungszeit  bedürfen,  wird  jeder 
Einsichtige  anerkennen;  eine  Frage,  welche  nicht  gleichgiltig  ist,  ist 
jene  der  totalen  Belastung  der  verschiedenen  Altersstufen  überhaupt  im 
Verhältnis  zu  ihrer  Tragfähigkeit;  dieses  Moment  soll  hier  im  Zusammen- 
hang mit  der  Ferienfrage  nicht  erörtert  werden. 

Unbedingt  am  vorteilhaftesten  liegen  die  längsten  Ferien  am  Schul- 
jahrende, weil  derart  der  psychische  Einfluß  ein  überaus  günstiger 
wird,  was  gewiß  für  Faktoren,  wie  Appetit  sowie  Dauer  und  Tiefe  des 
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Schlafes,  von  Belang  ist.  Da  die  Schulforderungen  in  den  großen  An- 
siedelungen auch  in  niederen  Schulen  erfahrungsgemäß  ira  ganzen  größer 
sind  als  etwa  in  Dorfschulen,  so  gilt  das  Gesagte  einigermaßen  auch 
für  großstädtische  niedere  Schulen. 

Hinsichtlich  der  Lage  der  Hauptferien  in  bezug  auf  Jahreszeit  sei 
folgendes  bemerkt^).  Wretlind  hat  in  3  Gothenburger  Mädchenschulen 
die  so  außerordentlich  wichtige  Gewichtszunahme  während  der  dortigen 
Ferienmonate  Juni,  Juli,  August  gegen  jene  in  den  9  Schulmonaten 
zwar  nach  dem  Lebensalter  schwankend,  aber  doch  meist  höher  ge- 
funden, als  sie  den  relativen  Zeitlängen  entspräche.  Die  Gewichts- 
zunahmen pro  Individuum    standen  rund    im  Verhältnisse  während  der 

3  Ferien-        9  Schul- 
monate monate 

bei  den        7  jährigen 1  3 

8        .  1  :  2V2 

.      r,     9-12     „  1  :  2 

^      «  13-16      „  1  :  1 

(  .      r  14      -  1  :  IV2) 

Vahl  hat  für  4 — 15  jährige  dänische  Mädchen  die  Gewichtszunahme 
im  Sommerhalbjahre  günstiger  konstatiert,  als  im  Winterhalbjahre,  was 
deshalb  besonders  bemerkt  werden  soll,  weil  hier  Altersklassen  mit 
einbezogen  sind,  bei  welchen  die  Schuleinflüsse  nicht  mitspielen.  Bei 
den  4 — 9  jährigen  war  der  .Zuwachs  im  Sopamerhalbjahre  etwa  um  73 
größer  als  jener  im  Winterhalbjahre,  bei  den  10 — 13  jährigen  kaum 
um  7*  größer,  die  Hjährigen  zeigen  wie  bei  Wretlind  einen  Auf- 
schwung, der  sich  offenbar  aus  den  Verhältnissen  der  Evolutionsperiode 
erklärt.  Hanssen  hat  bei  fünfjähriger  Untersuchung  an  6 — 16jährigen 
Mädchen  in  Bergen  als  durchschnittliche  Gewichtszunahme  gefunden 
kg  für  die  . 

9  Wochen  16  Wochen  14  Wochen  13  Wochen 

Juli — August      Sept. — Dezeraber      Dezember — März      April— Juni 

0,143  0,104  0,087  0,047 

Neuerliche  5  jährige  Untersuchungen  an  derselben  Schule  ergaben 
die  maximale  Gewichtszunahme  im  Juni  bis  August;  es  ist  die  Zeit,  in 
welche  auch  die  Ferien  fallen. 

Schmid-Monnard  beobachtete  in  Halle  6  Knaben  von  5  bis 
7  Jahren  und  fand,  daß  vom  ganzen  Jahreszuwachs  entfielen  auf  zu- 
sammen 

August,  September,  Oktober 74,9% 

November,  Dezeraber,  Januar 20,6  , 

Februar.  März,  April,  Mai,  Juni,  Juli    ....      4,5  „ 

Auch  bei  den  Mädchen  wurde  die  größte  Gewichtszunahme  in  der 
zweiten  Jahreshälfte  festgestellt  usw. 

Aus  dem  Einfluß  einer  in  der  schullosen  Zeit  möglichen  außer- 
ordentlichen Vermehrung  energischer  Bewegung  im  Freien  mag  es  sich 
erklären,  daß  Schmid-Monnard  die  Hauptgewichtszunahme  in  Halle 
nach  den  Hauptferien  fand,  längst  nachdem  der  Unterricht  wieder  be- 


1)  Eingehenderes  zum  Nachfolgenden  findet  sich  in:  L.  Burgcrstein  und 
A.  Netolitzky,  Handbuch  der  Schulhygiene,  Jena,  G.  Fischer,  2.  Aufl.,  1902, 
S.  705—715.  (In  russischer  Uebersetzung  von  Staatsrat  Prof.  Dr.  G.  V.  Chlopin* 
St.  Petersburg,  K.  L.  Ricker,  1908.) 
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gönnen  hatte,  ja  Pipping,  welcher  in  Helsingfors  an  500  9 — 19jähr.  In- 
dividuen beiderlei  Geschlechts  zusammen  etwa  8400  Wägungen  gemacht 
hat,  fand  die  größte  Gewichtszunahme  sogar  in  den  Weihnachtsferien 
(13.  Dezember  bis  17.  Januar),  was  ganz  erklärlich  wäre,  falls  die 
nordische  Jugend  während  dieser  Zeit  viel  in  einem  gesunden  warmen 
Heim  lebend,  weniger  anstrengende  Bewegung  gemacht  hat.  Ich  habe 
in  einer  Ferienkolonie  Gewichtsstillstand  und  -Rückgang  vermeiden 
können,  indem  ich  für  Individuen,  welche  solcherlei  zu  zeigen  begannen, 
weniger  ausgedehnte  Ausflüge,  kürzere  Badezeiten  und  längere  Schlaf- 
zeit anordnete^). 

Soweit  wir  heute  berechtigte  Schlüsse  ziehen  können,  liegt  die 
Sache  offenbar  so,  daß  in  der  warmen  Jahreszeit  caeteris  paribus  ein 
größerer  Gewichtszuwachs  physiologisch  statthat,  was  ja  a  priori  schon 
infolge  des  geringeren  Wärmeverlustes,  der  erhöhten  Lichtwirkung  und 
Luftzufuhr  wahrscheinlich  ist,  und  so  spricht  die  Möglichkeit,  durch 
Wegfall  der  Schuleinflüsse  den  Lichtgenuß,  Luftgenuß,  Gesamtstoffwechsel^ 
das  Femesehen  im  Freien  infolge  günstiger  Außentemperatur  und  Tages- 
länge enorm  zu  steigern,  für  ausgiebige  Ausnützung,  d.  h.  für  Lage 
der  Hauptferien  in  dieser  Zeit.  Es  ist  ferner  damit  der  Vorteil  ver- 
bunden, daß  der  Aufenthalt  in  den  Klassenzimmern  während  der  im 
Binnenraum  unangenehmsten  Temperaturen  mit  deren  üblen  Wärme- 
stauungsfolgen vermieden  wird,  wo  die  Möglichkeit  von  Wänneabgabe 
durch  Strahlung  und  Verdunstung  so  weitgehend  herabgesetzt  ist;  es 
ist  gleichfalls  eine  allbekannte  Tatsache,  daß  die  Gehirnarbeit  in  der 
Schule  für  Schüler  und  Lehrer  während  der  lastenden  Hitze  ebenso 
bedrückend  als  unergiebig  ist;  Schuyten  fand  experimentell  Herab- 
gehen der  Zahl  der  freiwillig  Aufmerksamen  mit  Ansteigen  der  Außen- 
temperatur. Ferienaufenthalte  und  Ferienreisen  der  Eltern  sowie  Ferien- 
kolonien seien  nur  nebenbei  berührt,  weil  sie,  obzwar  recht  belangreich, 
keine  öffentlichen  Einrichtungen,  also  nicht  allen  zugänglich  sind. 

üeberblicke  ich  das  Vorgebrachte,  so  muß  ich  sagen: 

These  1.  Vom  Standpunkte  der  Hygiene  beginnen  für 
alle  höheren  Schulen  und  für  alle  Schulen  überhaupt  in 
größeren  Ansiedelungen  die  Hauptferien  am  günstigsten  un- 
mittelbar nach  Schluß  des  Schuljahres. 

In  gemäßigten  Klimaten  ist  für  die  Hauptferien  die  beste 
Zeit  im  Jahresstück  der  größten  Tageslängen  und  höchsten 
Außentemperaturen. 

Diesen  Forderungen  ist  auch  in  verchiedenen  Ländern  bereits  genügt, 
bzw.  fast  genügt,  z.  B.  in  Oesterreich. 

Hinsichtlich  der  vom  hygienischen  Standpunkt  zu  fordernden  Länge 
dieser  Hauptferien  fehlt  es,  wie  hinsichtlich  der  im  Folgenden  zu  be- 
sprechenden anderen  Ferialzeiten,  an  exaktem  Material.  Erwähnen 
möchte  ich  folgende  Tatsache:  1895  ist  ein  umfangreicher  Bericht 
über  die  37  russischen  Erziehungsanstalten  des  Ressorts  der  Kaiserin 
Maria  erschienen.  Darin  wird  u.  a.  konstatiert,  daß  in  einem  Jahre 
die  Ferien  wegen  einer  Choleraepidemie  in  Rußland   um  14  Tage  ver- 


1)  L.  Burgerstein,  Ueber  das  Regime  in  Ferienkolonien.     Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundhcitspflege.    Hamburg.     L.  Voß.     20.  Bd.     1907.     S.  161. 
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länger!  worden  waren,  um  die  Internisten  nicht  zu  frühe  zusammen- 
zubringen; diese  Aenderung  erwies  sich  nun  überhaupt  so  günstig,  daß 
ihre  Beibehaltung  für  die  Zukunft  beschlossen  wurde.  Ich  habe  seit 
vielen  Jahren  wiederholt  betont,  daß  in  Schulsachen  das  Experiment 
im  naturwissenschaftlichen  Sinne  benutzt  werden  sollte;  dies  gilt  auch 
für  die  Ferien,  und  planmäßige  Versuche  an  ausgewählten  Schulen 
könnten  uns  unter  Mitwirkung  von  Schulärzten  gewiß  klarere  Einsicht 
schaffen,  worüber  ich  mich  hier  nicht  weiter  verbreiten  will.  Erwähnen 
muß  ich  aber,  daß  das  zuständige  preußische  Ministerium  sich  schon 
vor  16  Jahren  zu  Versuchen  hinsichtlich  der  Ferien  bereit  erklärt  hat 
—  ob  mit  Erfolg,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  — 

Daß  die  Hauptferien  allein  nicht  ausreichen,  ist  im  allgemeinen 
auf  Grund  der  rohen  Empirie  anerkannt.  Es  macht  sich  längst  vor 
Ablauf  des  Schuljahres  das  Bedürfnis  nach  Erholung  geltend. 

Angenommen,  die  Hauptferien  lägen  wie  verlangt,  so  bietet  die 
Zeit  der  Jahreswende  deshalb  vom  hygienischen  Gesichtspunkt  einen 
passenden  Moment,  weil  die  außerordentlich  ungünstigen  Lichtverhält- 
nisse an  sich  zu  Unterbrechung  der  Schularbeit  einladen.  Eine  gute 
künstliche  Beleuchtung  ersetzt  doch  nicht  die  natürliche  Belichtung 
und  ist  auch  deshalb  schwer  zu  haben,  weil  die  bestangelegte  indirekte 
durch  Verschmutzung  der  reflektierenden  Flächen  in  großen  Ansied- 
lungen  rasch  an  Güte  verliert. 

Daß  das  Weihnachtsfest  mitspricht,  soll  deshalb  erwähnt  werden, 
weil  die  Ruhe  von  Pflichtarbeit  unter  diesen  besonderen  Verhältnissen 
auch  hygienisch  besonders  belangreich  ist.  Ueber  das  wünschenswerte 
Optimum  der  Länge  wissen  wir  wie  gesagt  nichts  Exaktes.  Im  Ge- 
brauch dürften  Weihnachtsferien  wohl  mindestens  überall  in  den  euro- 
päischen und  amerikanischen  Kulturländern  sein. 

These  2.  Als  erste  größere  Arbeitsunterbrechung  des 
Schuljahres  sind  in  Mitteleuropa  Ferien  um  die  Jahreswende 
angezeigt. 

Zwischen  Neujahr  und  dem  Eintreten  der  höchsten  Temperaturen  liegt 
so  viel  Zeit,  daß  mindestens  eine  größere  Unterbrechung  am  Platze  ist. 

Es  wurde  bereits  die  Bedeutung  klimatischer  bzw.  meteorologischer 
Faktoren  herangezogen.  Es  liegt  nahe,  die  uralte  Frage  der  Bedeutung 
dieser  Faktoren  im  ätiologischen  Sinne  aufzurollen.  Leider  existiert 
hinsichtlich  der  Jahresstücke  nur  bezüglich  der  Mortalität  reicheres 
statistisches  Material,  solches  gestattet  aber  naturgemäß  keine  sicheren 
Rückschlüsse  auf  Morbidität,  weil  im  allgemeinen  weder  aus  der  Zahl 
der  Todesfälle  die  Zahl  der  Erkrankungen,  noch  aus  den  Sterbedaten 
die  Erkrankungsdaten  deduzierbar  sind. 

Die  Morbiditätsstatistik  ist  überhaupt  und  insbesondere  auch 
nach  Jahresstücken  (Jahreswochen)  noch  wenig  entwickelt.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  verschiedene  Häufigkeit,  übrigens  auch  Verschiedenheit 
der  Krankheitsgenera  in  verschiedenen  Altersphasen,  können  wir  für 
unseren  Zweck  nicht  auf  die  gesamte  Morbiditätsstatistik  reflektieren 
und  die  gute  solche  Statistik  des  Kindheits-  und  Jugendalters  ist  öfter 
auf  einzelne  Infektionskrankheiten  beschränkt,  deren  explosives  Auf- 
treten wieder  öfter  von  der  derzeitigen  Lage  der  Ferien,  d.  h.  dem 
Schulbeginn  stark  raitbeeinflußt  sein  kann.      So  liegen  die  Hauptferien 
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in  Brunn  vom  16.  Juli  bis  15.  September,  und  das  reiche  Material, 
welches  Igl  für  diese  Stadt  zusammengestellt  hat,  zeigt,  daß  dort 
1887 — 1904  die  stärksten  Masemmonate  für  das  Schulpflichtsalter, 
6 — 14  Jahre,  November,  Dezember,  1902 — 1904  die  stärksten  Scharlach- 
monate Oktober,  November,  Dezember,  für  denselben  Zeitraum  die 
stärksten  Diphtheriemonate  Oktober,  November  gewesen  waren;  man 
darf  wohl  annehmen,  daß  für  das  Auftreten  jener  Maxima  kurz  nach 
Beginn  des  Schuljahres  nicht  klimatisch-meteorologische  Momente  allein 
von  Belang  waren.  In  einer  Reihe  einschlägiger  auf  andere  Städte 
bezüglicher  Arbeiten  habe  ich  die  hier  nicht  unwesentliche  Angabe 
über  das  Datum  des  Schuljahrsbeginnes  nicht  gefunden. 

Aus  der  publizierten  Statistik  für  die  Jahre  1898 — 1902  der  fünf 
Wiener  Kinderspitäler,  welche  Statistik  gegen  27000  Aufnahmefälle 
umfaßt,  habe  ich  folgendes  Summarium  gewonnen.  Es  wurden  in 
diesen  Spitälern  männliche  und  weibliche  Kinder  von  0 — 14  Jahren 
aufgenommen: 

Jan.  Febr.  März  April  Mai  Juni  Juli  Aug.  Sept.  Okt.  Nov.  Dez. 
2454    2221      2582      2493    2413    2190     1949     188S      1835     2248    2325    2285. 


18-25, -Morbid.,Vi6Tma;  07-2'8, — rAbsentvM.Schoeribepg,Austria. 


Die    punktierten    Ziffern    am    linken    Rande    der    Figur    bedeuten 
Hunderte  Aufnahmefälle.     Das  Maximum  der  Aufnahmeziffem    fällt  in 
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den  März  und  April.  Vom  tiefsten  Stand  im  September  steigt  die 
Kurve  —  ausgenommen  die  auffallende  Schwankung  im  Februar  — 
bis  März,  um  dann  bis  September  zu  sinken;  die  Februarzahl  erklärt 
sich  «aus  den  bloß  28  Aufnahmetagen;  um  ^l^s  der  Februarziffer  oder 
*/8i  der  Januarziffer  erhöht  ergäben  sich  2458  Aufnahmefälle  für  Fe- 
bruar (eingeringelter  Punkt  auf  der  Februarlinie). 

Diese  Statistik  hat  für  die  Beantwortung  unserer  Frage  Fehler- 
quellen, denn  es  fehlen  große  Zahlen  von  leichten  Erkrankungen  wie 
z.  B.  eine  Unzahl  Katarrhe,  die  nicht  ins  Spital  führen  und  gewiß  z.  T. 
auch  mit  herabgesetzter  Resistenz  zusammenhängen,  andererseits  gehen 
z.  B.  die  schwereren  Säuglingserkrankungen  in  diese  Statistik  ein: 
macht  doch  die  Zahl  derjenigen,  welche  im  Schulpflichtsalter  (6 — 14  J.) 
sterben,  in  Wien  nur  zirka  5%  aller  im  Alter  von  0 — 14  Jahren 
sterbenden  aus.  Wenn  trotz  dieser  Tatsachen  und  trotzdem  z.  B.  nach 
ßosenfelds  Zusammenstellungen  so  häufige  Kinderkrankheiten  wie 
Masern,  Scharlach  und  Keuchhusten  ihr  Maximum  in  Wien  keineswegs 
im  März  oder  April  haben,  in  den  Aufnahmeziffern  der  5  Kinderspitälcr 
diese  beiden  Monate  am  stärksten  hervortreten,  so  scheint  dies  sehr 
bezeichnend  zu  sein.  Es  wäre  im  Interesse  der  Klarstellung  wichtig, 
der  analogen  Kinderspitalstatistik  in  anderen  Städten  nachzugehen, 
unter  Berücksichtigung  der  dortigen  Ferienlage ;  ich  habe  nicht  die  Zeit 
gehabt,  solches  Material  entsprechend  zusammenzutragen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  kritischen  Seiten  der  Kinder- 
spitalstatistik für  unsere  Frage  schien  mir  die  Statistik  der  Schul- 
absenzen  auch  von  Belang.  Zirngast  hat  in  einer  österreichischen 
Kleinstadt,  Mährisch-Schönberg,  für  das  dortige  Gymnasium  das  Pro- 
zent der  Lehrstunden  berechnet,  welche  von  den  überhaupt  erteilten 
versäumt  worden  sind.  Die  Berechnung  erstreckt  sich  auf  die  zwölf 
Schuljahre  1888—1899  mit  in  Summa  2027  12— 19jährigen  Schülern. 
Ich  habe  in  der  vorstehend  gegebenen  Kurvenfigur  nur  das  Absenzen- 
prozent  für  die  „üntergymnasiasten"  eingetragen  (Prozentzahlen  am 
rechten  Rande,  voll  ausgezogene  Kurve),  d.  h.  die  ca.  12 — 15jährigen 
«Schüler  der  4  ersten  Studienjahre;  das  Lebensalter  dieser  Schüler  paßt 
besser  zu  jenem  der  angeführten  Kinderspitalsbevölkerung  und  die 
Untergymnasiasten  bilden  und  bildeten  besonders  für  die  Schönberger 
Statistik  die  Hauptmasse  der  Schülerschaft  des  Gymnasiums.  Ueber- 
dies  dürften  die  „üntergymnasiasten"  aus  hier  nicht  zu  besprechenden 
Gründen^)  ein  verläßlicheres  Material  hinsichtlich  der  durch  Unwolilsein 
provozierten  Absenzen  bilden,  als  die  Schüler  der  4  Obergymnasial- 
klassen (Gymnasium  in  Oesterreich  Sjährig). 

Das  Prozent  der  versäumten  Lehrstunden  von  dem  überhaupt  er- 
teilten betrug  für  das  Untergymnasium: 

Jan.  Febr.  März  April  Mai  Juni  Juli  Aug.  Sept.  Okt.  Nov.  Dez. 
2,60       1,92       2,25        1,93      1,36     1,22      1,06        —         0,75      1,00      1,24       1,89 

Die  großen  Ferien  dauern  von  Mitte  Juli  bis  Mitte  September. 
Unsere  Kurve  steigt  vom  Schuljahrbeginn,  Mitte  September,  im  Oktober, 
November,  Dezember  und  erreicht  im  Januar  ihre  erste  ausgesprochene 


1)  Vgl.  das  zit.  Handbuch.  S.  714.  wo  die  ganze  Statistik  zu  finden  ist. 
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Spitze.  Auch  die  Absenzenstatistik  weist  also  darauf  hin,  daß  um  die 
Jahreswende  eine  längere  Unterbrechung  am  Platze  wäre;  es  war  früher 
vom  Einfluß  der  akuten  Infektionskrankheiten  die  Rede;  es  ist  aber 
bemerkenswert,  daß  die  Absenzenstatistik  auch  für  die  ca.  16 — 19jährigen 
Obergymnasiasten  bis  einschließlich  Dezember  Steigen  der  Kurve  zeigt. 
Unsere  Üntergymnasiasten-Kurve  sinkt  dann  merkwürdigerweise  im 
Februar  ab  und  erreicht  im  März  ihre  zweite  Spitze,  analog  wie  bei 
Spitalsstatistik.  Es  scheint  also,  abgesehen  von  der  Zeit  der  Jahres- 
wende, unter  den  bestehenden  Verhältnissen  der  März  eine  sanitär  sehr 
ungünstige  Zeit  zu  sein.  Aus  Hanssens  Untersuchungen  in  Bergen 
und  Schmid-Monnards  in  Halle  ergibt  sich  übrigens,  daß  etwa  in 
jene  Zeit  auch  der  Anfang  starker  Herabsetzung  der  Gewichtszunahme 
fällt.  Hinsichtlich  des  schwierigen  Problems  der  Schwankungen 
psychischer  Energien  sind  wir  trotz  mehrseitiger  mühevoller  Arbeiten 
(Adsersen,  Lobsien,  Schuyten)  noch  nicht  zu  übereinstimmenden 
Resultaten  gelangt. 

Soweit  exaktes  Material  vorliegt,  dürfen  wir  die  Zeit  zirka  März 
in  Mitteleuropa  als  eine  sanitär  besonders  ungünstige  annehmen;  ich 
komme  daher  zu 

These  3.  Eine  zweite  größere  Ruhezeit  ist  in  Mittel- 
europa etwa  an  der  Grenze  von  März  und  April  angezeigt. 

Aus  allem  Vorgebrachten  ergäbe  sich  für  mitteleuropäische  Verhält- 
nisse folgende  Anordnung  des  Schuljahres: 

Schuljahrbeginn  ca.  Anfang  September; 
Unterricht    ca.    Anfang    September    bis    ca.    Mitte    Dezember, 
ca.  3V2  Monate; 

Ferien  an  der  Jahreswende,  2  Wochen; 
Unterricht  ca.  Anfang  Januar  bis  ca.  Ende  März,  ca.  3  Monate; 

Ferien  an  der  Grenze  März- April,  ca.  2  Wochen; 
Unterricht  ca.  Anfang  April  bis  Ende  Juni,  gegen  3  Monate; 

Hauptferien  Juli,  August. 

Dieser  Vorschlag  schließt  eine  Trimesterteilung  des  Schuljahres 
ein,  mit  Wegfall  des  Halbjahrszeugnisses,  welches  der  Schüler-  und 
Elternschaft  unnötige  Aufregung,  der  Lehrerschaft  unnötige  Arbeit 
macht;  das  längste  Stück  Arbeitszeit  schlösse  an  die  großen  Ferien  an 
(ca.  3Y2  Monate),  dann  kämen  immer  kürzere  Arbeitsstücke  (ca.  3, 
gegen  3  Monate).  Ob  eine  hygienisch-kritische  Seite  darin  liegt,  daß 
die  Endentscheidung  über  die  Reife  zum  Aufsteigen  in  eine  höhere 
Klasse  in  das  kürzeste  Unterrichtszeitstück  fällt,  bleibe  dahingestellt. 
Ich  komme  damit  auch  dem  rein  pädagogischen  Moment  näher,  muß 
aber  bemerken,  daß  ich  an  dieser  Stelle  das  hygienische  im  Vorder- 
grund zu  halten  habe.  Jedenfalls  sollten  Ferien  in  der  Märzgegend  von 
der  bisher  so  schwankenden  Lage  der  Ostern  unabhängig  gemacht 
werden,  was  ja  durchführbar  wäre,  wenn  zu  den  kalendarischen  Ostern 
nur  die  hohen  kirchlichen  Feiertage  freigegeben  würden. 

Daß  die  derzeitigen  Ferienbräuche  recht  verschiedene  Modifikationen 
aufweisen,  ist  bekannt,  ebenso  andere  schulische  Einrichtungen;  ich  er- 
innere nur  an  die  Wechselcoeten,  die  halbjährliche  Versetzung,  wie  sie 
stellenweise  im  Deutschen  Reiche  besteht.    Man  kann  ja  auch  die  Herr- 
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lichkeit  der  Pfingsten  ins  Feld  führen.  Sogar  legislative  Maßnahmen 
könnten  nötig  werden,  wie  bezüglich  Stiftungen,  welche  bisher  an  das 
Halbjahrszeugnis  gebunden  sind.  Schwierigkeiten  macht  jede  Reform, 
und  sehr  wohl  weiß  ich,  wie  außerordentlich  schwer  es  ist,  eine  solche 
in  Schulsachen  zu  erreichen.  Jedenfalls  könnte  und  sollte  doch  das 
kritische  Experiment  an  ausgewählten  Schulen  unternommen  werden. 

Eines  will  ich  aber  als  wichtige  hygienische  Forderung  noch  be- 
tonen: Keine  von  Schulwegen  aufgetragene  oder  durch  eine  dem  Auf- 
trag gleichwertige  Insinuation  verlangte  Arbeit  welcher  Art  immer  für 
die  Hauptferien,  keine  größeren  Aufgaben  als  von  Stunde  zu  Stunde 
üblich  über  die  kurzen  Ferienzeiten  innerhalb  des  Schuljahres. 


111,7 

Die  zweckmäßigste  Regelung  der  Ferienordnung. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Eulenburg  (Berlin). 

xllles  individuell  ausgestaltete  organische»  Leben  unterliegt  dem 
biologischen  Gesetz,  daß  Tätigkeit  und  Ruhe,  Kraftverbrauch  und  Kraft- 
ersatz, Rückbildung  und  Anbildung  in  einer  der  solbstregulierenden 
Funktion  des  Organismus  dienlichen  Weise  auf  einander  folgen,  mit 
einander  periodisch  abwechseln  müssen.  Es  sind  dies  die  Vorgänge, 
die  wir  in  der  organischen  Welt  als  Zerfall  und  Wiederaufbau  der 
lebendigen  Substanz,  als  Dissimilierung  und  Assimilierung  unterscheiden, 
und  die  sich  physiologisch  dem  Individuum  als  Gefühle  der  Ermüdung 
und  der  Erholung  subjektiv  kundgeben,  als  solche  zum  Teil  auch 
eine  objektive  Messung  gestatten.  Nicht  mit  Unrecht  legt  daher  die 
Schulhygiene  den  rationell  angestellten  Ermüdungsmessungen  einen  so 
außerordentlichen  Wert  bei;  besitzen  wir  doch  in  ihnen  den  sichersten 
und  für  viele  Verhältnisse  brauchbaren  Maßstab,  um  das  jeweilige  Er- 
holungsbedürfnis der  im  Schulbetrieb  tätigen  (oder  leidenden)  Individuen 
einigermaßen  genau  zu  bestimmen.  Diesem  durch  den  jeweiligen  Er- 
müdungsgrad gesetzten  Erholungsbedürfnis  tragen  die  der  Schulzeit 
überhaupt  gesteckten  zeitlichen  Umgrenzungen,  die  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Unterrichtsstunden,  die  schulfreien  Nachmittage  und  Tage, 
vor  allem  die  den  Schulbetrieb  regelmäßig  unterbrechenden  Sonntage, 
und  endlich  die  größeren,  als  „Schulferien**  bezeichneten  Unter- 
brechungen, mit  deren  zweckgemäßen  Anordnung  wir  uns  hier  zu  be- 
schäftigen haben,  in  verschiedenster  Weise  Rechnung.  Was  gerade  der 
Schulferienordnung  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  verleiht,  ist 
der  Umstand,  daß  sich,  abgesehen  von  ihrer  speziell  schulhygienischen 
Bedeutung  auch  ein  hervorragendes  allgemein  soziales  Interesse  damit 
verknüpft;  ihre  Festsetzungen  greifen  in  alle  Lebensverhältnisse  tief 
ein,  alle  Stände,  alle  Berufe  sind  gezwungen,  mit  ihnen  zu  rechnen; 
und  soweit  sie  also  in  einzelnen  Punkten  abänderungs-  und  verbesserungs- 
bedürftig erscheinen,  macht  sich  das  Bedürfnis  einer  zeitgemäßen  Um- 
formung und  Neuregelung  in  den  weitesten  Kreisen  unseres  Volks-  und 
gesellschaftlichen  Lebens  empfindlich  bemerkbar. 

Um  Ihnen  eine  raschere  Uebersicht  der  zurzeit  geltenden  Schul- 
ferienordnungen zu  ermöglichen,  habe  icli  die  für  die  höheren 
Schulen  (nach  österreichischem  Sprachgebrauch  „Mittelschulen'^)  gel- 
tenden Bestimmungen  des  laufenden  Schuljahrs  für  die  einzelnen  Pro- 
vinzen des  Königreichs  Preußen,  für  die  Mehrzahl  der  übrigen  deutschen 

Bericht  üb.  d.  XIV.  lutorn.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   II.  3^^ 
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Bundesstaaten  und  für  einige  Nachbarländer,  soweit  sie  sich  auf  daliin 
gerichtete  Anfragen  ermitteln  ließen,  auf  der  hier  ausgehängten  Wand- 
tafel zusammengestellt.  Suchen  wir  dabei  zunächst  das  Gemein- 
schaftliche herauszufinden,  so  haben  wir  fast  überall  vier-  oder  fünf- 
malige Schulunterbrechungen  im  Laufe  des  Jahres,  und  zwar  unter 
allen  Umständen  längere,  in  die  sommerliche  Jahreszeit  fallende  Unter- 
brechungen —  Sommerferien  —  von  allerdings  zeitlich  sehr  ver- 
schiedenem Beginne  und  sehr  verschiedener  Begrenzung  —  und  kürzere, 
den  christlichen  Hauptfesten  entsprechende,  also  Oster-,  Pfingst- 
und  Weihnachtsferien.  Dazu  kommen  dann  vielfach,  aber  nicht 
überall  noch  kürzere,  in  den  Herbstbeginn  fallende  Unterbrechungen, 
also  „Herbstferien''  [oder,  nach  der  bei  uns  üblichen  Bezeichnung 
^Michaelisferien***)].  Wo  sehr  lange  dauernde  oder  verhältnismäßig» 
spät  einsetzende  Sommerferien  bestehen,  fallen  diese  kürzeren  Ein- 
schnitte zum  Herbstbeginn  in  der  Regel  weg;  so  also,  wie  Sie  aus  den 
Strichen  der  betreffenden  Kolumnen  ersehen,  in  den  meisten  west- 
lichen Landesteilen  Preußens,  nämlich  in  der  Rheinprovinz,  in  West- 
falen, in  den  ehemaligen  nassauiscben  Bezirken,  ferner  in  Bayern, 
Württemberg,  Baden,  Oberhessen,  Elsaß-Lothringen;  und  nicht  minder 
in  Oesterreicii,  in  Rußland  und  im  Großfürstentum  Finland,  beiläufig 
auch  in  einem  Teile  der  Schweiz.  2) 

Hier  kommen  wir  nun  aber  auf  einen  mit  diesem  Wegfall  der 
Herbstferien  und  der  entsprechenden  Verspätung  oder  Verlängerung  der 
Soramerferien  unmittelbar  zusammenhängenden  Unterschied  von  weit- 
tragender, man  kann  wohl  sagen  fundamentaler  Bedeutung.  Ueberall 
nämlich,  wo  so  langdauernde,  späte  und  einen  so  tiefen  Einschnitt 
markierende  Sommerferien  mit  Ausschluß  der  Herbstferien  vorhanden 
sind,  da  entspricht  diesen  so  beschaffenen  Sommerferien  zugleich  eine 
anderweitige  Gestaltung  und  Abgrenzung  des  Schuljahrs  oder 
wenigstens  seines  Sommerhalbjahrs:  Der  Beginn  der  Sommerferien 
bezeichnet  hier  überall  zugleich  den  Abschluß  des  Schuljahrs  oder 
Schulsemesters  —  der  Wiederbeginn  der  Schule  nach  Ablauf  der 
Sommerferien  zugleich  den  Anfang  eines  neuen  Schuljahrs  oder  Scliul- 
semesters.  Anders  da,  wo  besondere  Herbstferien  bestehen;  da  ist 
zwischen  Ende  der  meist  kürzeren,  vier-  oder  höchstens  fünfwöchigen 
Sommerferien  und  Beginn  der  meist  ein-  bis  zweiwöchigen  Herbstferien 
regelmäßig  noch  ein  sogenanntes  zweites  Sommervierteljahr  ein- 
geschaltet, von  durchschnittlich  höchstens  sechs-  bis  siebenwöchiger  Dauer, 
und  ('S  fällt  also  der  Beginn  des  Schuljahrs  oder  des  Winterhalbjahrs 
nicht  mit  dem  Ende  der  längeren,  den  tiefsten  Jahreseinschnitt  be- 
zeichnenden Sommerferien,  sondern  der  kurzen  Herbstferien  zusammen. 
So  in  den  meisten  (in  allen  östlichen  und  nördlichen)  preußischen  Landes- 
teilen,   in    Bremen,    Hamburg,    Lübeck,    Mecklenburg,    im  Königreich 

1)  Nach  dem  vom  Mainzer  Konzil  (813)  auf  den  29.  September  verlegten 
Michaelisfest. 

2)  Das  schweizerische  Schulwesen  ist  kantonal  geordnet  und  auch  die 
Ferienordnungen  unterliegen  dementsprechend  großen  kantonalen  Verschiedenheiten, 
weshalb  sie  auf  dieser  Wandtafel  keine  Aufnahme  finden  konnten.  Im  allgemeinen 
machen  sich  aber  hier  dieselben  Gegensätze  bemerkbar,  wie  innerhalb  Deutschlands 
zwischen  den  nördlichen  und  südlichen  Bundesstaaten  (vgl.  u.). 
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äachsen  und  überhaupt  in  sämtlichen  hier  nicht  einzeln  aufgeführton 
norddeutschen  Bundesstaaten ;  in  der  Schweiz  beispielsweise  im  Kanton 
Zürich,  wo  die  Sommerferien  vom  6.  Juli  bis  zum  13.  August  dauern  — 
während  im  Nachbarkanton  Luzem  die  Sommerferien  so  wie  in  Oester- 
reich  geordnet  sind  (vom  15.  Juli  bis  15.  September).  —  Es  ist  nun 
kaum  eine  Frage,  daß  sowohl  vom  schulhygienischen  und 
schultechnischen  Standpunkte  wie  auch  aus  allgemein 
sozialen  Erwägungen  diejenige  Anordnung  die  wünschens- 
werteste ist,  wobei  die  Sommerferien  mit  den  Herbstferien 
zusammengelegt  und  entsprechend  verlängert  werden,  und 
in  natürlicher  Konsequenz  allerdings  auch  mit  dem  Ab- 
schlüsse des  Schuljahrs  oder  des  Sommerhalbjahrs  zu- 
sammenfallen müssen;  daß  also  prinzipiell  die  Ferienordnungen, 
wie  sie  in  den  süddeutschen  Bundesstaaten  und  in  Oesterreich  schon 
jetzt  bestehen,  auch  für  den  Norden  und  Osten  Deutschlands  Anwendung 
linden  und  überhaupt  in  obigem  Sinne  allgemein  vorbildlich  sein  sollten. 
Es  würden  sich  auf  diese  Weise  Ferien  von  sechs-  bis  achtwöchiger 
Dauer  ergeben  (in  Els^^ß-Lothringen,  Baden,  Württemberg  gegenwärtig  6, 
in  Bayern  8  Wochen;  in  Oesterreich  volle  2  Monate,  in  diesem  Jahre 
aus  schulhygienischen  Ursachen,  in  Rücksicht  auf  die  befürchtete  Pocken- 
epidemie ausnahmsweise  noch  länger).  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß 
Unterbrechungen  von  so  langer  Dauer  innerhalb  des  Schuljahres 
aus  pädagogischen  Gründen  unerträglich  sein  würden,  da  sie  (wie  es 
die  langen  Sommerferien  im  Grunde  schon  jetzt  tun)  die  gebotene  Ein- 
heit des  Schuljahres  in  förmlicher  Weise  zersprengen  und  aufheben  — 
während  dagegen  als  Abschluß  des  Schuljahrs  oder  Schulhalbjahrs 
eine  solche  längere  Unterbrechung  als  die  fast  selbstverständliche  wohl- 
verdiente Ruhe-  und  Erholungszeit  nach  geleisteter  Arbeit  für  Lehrer 
und  Schüler  sich  darstellen  würde. 

Vom  hygienischen  Standpunkte  wäre  zur  Empfehlung  der  ver- 
längerten und  an  den  Schluß  des  Schuljahrs  gelegten  Sommerferien  vor 
allem  zu  betonen,  daß  es  damit  zu  erreichen  sein  würde,  die  Schüler 
und  Lehrer  während  der  heißesten,  für  den  Unterricht  ungünstigsten 
und  unergiebigsten  Jahreszeit  in  Wahrheit  erst  zu  entlasten.  Wenn  die 
Schüler  jetzt  zu  Ende  Juli  oder  zu  Anfang  August  —  wie  dies  unsere 
Tafel  ergibt  —  an  die  Unterrichtstätten  zurückkehren,  haben  sie  oft 
die  Zeiten  drückendster  und  anhaltendster  Hitze  erst  noch  vor  sich: 
denn  die  Erfahrung  ergibt  wenigstens  für  mitteleuropäische  Verhält- 
nisse, daß  sich  der  August  in  dieser  Beziehung  häufig  noch  ungünstiger, 
jedenfalls  nicht  wesentlich  günstiger  anläßt  als  im  allgemeinen  der  Juli. 
Um  von  diesem,  in  meteorologischer  Hinsicht  ganz  exzeptionellen  Jahre 
mit  seinem  überhaupt  verunglückten  Sommer  nicht  zu  sprechen  und  nur 
ein  paar  Zahlen  anzuführen,  so  ergibt  eine  von  1720  bis  1892  reichende 
Zusammenstellung,  daß,  nach  der  Durchschnittstemperatur  berechnet, 
innerhalb  dieses  Zeitraums  22  mal  der  Juni,  89  mal  der  Juli,  46  mal  der 
August  den  heißesten  Jahresmonat  ausmachte;  und  auch  die  höchsten 
absoluten  Temperaturgrade  kommen  im  August  etwas  seltener  allerdings 
als  im  Juli,  aber  immerhin  noch  häufig  genug  vor.  In  Berlin  stie^: 
nach  einer  Tabelle  für  1848 — 1892  die  Temperatur  im  Schatten  über 
:30o  C.  im  ilai  an  14,    im  Juni  an  28.    im  Juli  an  ()3,   im  August  an 

35  • 


548 


Sektion  III. 


1-^  ^    r-    "^ 

I    I     eo     © 


ii    ö 


.z;  .^4     :o      a>   c8 


0 

H 

I 

A 
« 


I 


C0 

a 


O  00  CO  t^  t* 

i  I   I  I.  '. 

,ia  94  04  04  04 

©  ^-*  ^^  »-H  rH 


^     04 


^.a    o» 
©  ©    «-• 


eo 


s 

.4 


ö 

*-- 

Ö 

ö 

ö 

^-1 

ö 

ö 

ö 

ö 

ö 

i6 

1 

od 
1 

i6 

1 

7 

od 
1 

i6 

7 

CO 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
ö 

*-4 

1^ 

1 

1 

ö 

1 

ö 

1 

1 
ö 

o 

T  I 


00     OO     04     00     00     04 
04     04  O«      04 


o 


00 
04 


•ß 

© 

B 


t-oooooooooooooooooo  t^o> 

öc£>;du>edcoa>od^%o  öt^ 

eo                        f^  CO    «-* 

I.  I.  I.  I.  l  I.  I.  I.  I.  l  I.  I. 

odooooiokocoo^cdco  a>a> 

04      04  04 


ob 

00  o> 

Oi 

1 

§2 
1  1 

7 

I 

1  1 
i-'oo* 

1 

QO 

kO 

a>^ 

Oi 

ü 

I 

0 

•ß 

« 


oa 
hfi 

a 


oo     o  cd  o 

04       g  04  S 

©  © 

kO      ©  kO  © 


,£3      ^      ,£>     ^      ^      ^ 


CO     00 
04      04 


kO      kO 


I       I 


O^  03  CO  00  cn  ofs 

I  a  a  a  a  a 

I  OD  ©  ©  ©  © 

eo  ^  ,£>  ^  ^  ^ 

^  ©  ©  ©  ©  © 

CO 
0-1 


I   I 


O  CO 

S  7 

^  I. 

©  «o 


I.  IT  "i. 

eo       ©  eo    CO 


CO 
94 


CO 
04 


d 


a 


d 

© 

© 
p< 

en 

o 


ca  3 
d  ^ 
S?     d 


er 

hD 


PQ 


a  e 

^  i 
«  i 


©  ^-  U3  ^^ 

Cp  ^  O  pQ 

<j  o  rt  o 

Pu,  CO  C/2  C/3 


p^    qq    PL,    o,    p^    PL,    p^ 


o      © 

Ü 


f^    Ai 


w  o  ui  >--  'r 

d     .     "    .« 
«(S  g  d  ts  *o 


•^   .9 


.    «ü'  eÖ    O    *  tC    d 


Ol 

d 
'© 


Thema  7. 


549 


Q.     ä 

« 

2     2 

»ö      na 

9       2  ö 

■^ 

;3    .  ;3  g 

g   •§ 

-^ 

5  d 

8&:8^ 

•a 

n    4) 

Qaäo::* 

Jd« 

lO 


3  «S   Ö 


^a 


O  >■  »o  Ä 


5^ 

d 


03    ff 
TS  iS 

5    ©CO 


o   § 

©.s 

^  fl 

S  "^ 
.2   ' 

fl  S) 


©        ©     * 

p    on    :3   2 


^'^■" 

^^^ 

, 

^-^ 

, 

, 

oi  ^ 

♦ . 

*-4 

• 

*-4 

«-H 

^^ 

a 

« 

s 

s 

.  00 

© 

© 
O 

CO 
1. 

1. 

g 

•g 

1 

1 

5 

§ 

© 

pd 

§ 

•^ 

1 

O»    u 
Ol    © 

»-  'S 

o 

1 

^ 

oi 

Ol 

1 

Ol 

oi 

^ 

^ 

oi 

1-4 

oi 

.§°. 

1 

ot- 

O» 

9« 

« 

CO 

-»l5 

•^ 

94 

Ol 

oi 

-^ 

OlpQ 

•H 

(N 

94 

Ol 

Ol 

Ol 

Ol 

o» 

od 

O 

o 

Ö 

1 

1-^ 

7 

1 

CS 

© 
© 

1 

1 

1 

d 
© 

Ol 

1 

1 

1 

1 

30 

ö 

od 

©» 

eo 

Ol 

od 

od 

Ol 

^->. 

d  34 

fl 

^-* 

• 

©    • 

© 

• 

oö 

od 

o6 

• 

a> 

o> 

oi 

•^, 

o> 

oi 

■3 'S 

9 

1 

oi 

o 

iri 

a> 

g 

o 

o 

oi 

fl' 

© 

t^ 

cd 

•gö 

ja 

—^ 

^ 

»-^ 

t— 

pd 

^^ 

^H 

^ 

1-H 

»-^ 

C/3  Ol  C/3 

1 

1 

1 

o 

1 

1 

1 

© 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1^ 

1^ 

o 

1, 

1 

1^ 

o 

1 

l_ 

©    '. 

© 

1  ^ 

1^ 

o 

t^ 

t^ 

^ 

r-^ 

od 

t^ 

p^ 

od 

t^" 

•g^-s^. 

»d 

O 

cd 

■^ 

•^ 

rH 

eo 

-<*< 

cd 

»d 

^-1 

.«oi 

1-4 

d 
© 

i 

o 

CO 

»o 

o 

© 

© 

© 

»o 

»d 

OO 

i'^ 

S 

^ 

ji: 

^ 

od 

1 

1 

cn 

fl 

§ 
^ 

1 

1 

1 

o* 

1 

Ol 

1. 

i 

1 

o 

id 

© 

\6 

wd 

00 

cd 

'^ 

«H 

^1 

od 

od 

1-H 

^H 

^H 

9) 

d 

•^ 

^:te 

s 

a 

«^ 

hJ 

d 

d 

HJ 

•^ 

fl 

© 

1 

11 

II 

© 

•g 

oi 

1 

o 

© 

•g 

© 

■g 

oi 

cd 
1 

© 

o 

1 

1 

1 

CO 

o 

1 
cd 

1 

cd 

o 

^ 

1 

cd 

1 
cd 

o 

CO 

c« 

CO 
04 

oo 

(M 

Ol 
Ol 

cd 

Ol 

04 

Ol 

cd 

Ol 

Ol 

Ol 

bC 


1^  ^ 

®  Xi 

:3  c«       M 

^  t:  CQ 


B 


•  ■© 

■i. 

©  ^ 


^ 
a 


bo     bfi 
U3     ^ 


a 


pd  aj 


o 


•73       CT) 

ee      © 

n  » 


d 

C0 

ca 

d 
03 


550  Sektion  III. 

39,  im  September  an  2  Tagen.  Das  hundertjährige  Temperaturmittel 
beträgt  in  Mitteleuropa  nach  Hanns  für  den  Juni  18,8  —  für  Juli 
20,5  —  für  August  19,7  —  für  September  15,9^0.  (also  zwischen 
Juli  und  August  nur  eine  Differenz  von  0,8®).  Hiemach  empfehlen  sich 
also  im  allgemeinen  wenigstens  für  mitteleuropäische  Verhältnisse  Juli 
und  August  als  geeignetste  Ferienmonate  —  ohne  daß  freilich  darum 
die  Sommerferien  für  alle  hierhergehörigen  Länder  und  Landesteile, 
auch  nur  beispielsweise  für  alle  Teile  der  nordsüdlich  und  westöstlich 
so  weit  ausgedehnten  und  klimatisch  so  ungleiche  Gebiete  umfassenden 
preußischen  Monarchie,  genau  in  dieselbe  Zeit  fallen,  üb^O'haupt  voll- 
kommen einheitlich  mit  schablonenhafter  Uniformität  geregelt  sein 
müßten.  Davon  braucht  gar  keine  Rede  zu  sein;  vielmehr  wird  man 
auch  fernerhin,  wie  schon  bisher,  nicht  nur  der  Verschiedenheit  der 
klimatischen  Faktoren,  dem  späteren  Einsetzen  des  Frühlings  und 
Sommers  in  unserm  Osten  und  Norden,  sondern  auch  liebgewordenen 
örtlichen  Gewohnheiten  in  ziemlich  weitem  Umfange  Rechnung  tragen 
dürfen.  Man  kann  allerdings  nicht  gerade  behaupten,  daß  diese  ört- 
lichen Gewohnheiten  immer  zu  einer  von  besonderem  Verständnis 
zeugenden  und  hygienisch  billigenswerten  Ferienordnung  geführt  hätten : 
denn,  wie  ein  Blick  auf  unsere  Wandtafel  Sie  überzeugen  wird,  be- 
ginnen und  schließen  im  äußersten  Nordosten  der  preußischen  Monarchie 
die  Soramerferien  am  frühesten  (Ostpreußen  vom  28.  Juni  bis  30.  Juli), 
im  Westen  und  Südwesten  dagegen  am  spätesten  (Westfalen  und  Rhein- 
lande vom  9.  August  bis  17.  September)  —  während  aus  klimatischen 
Gründen  eher  das  Umgekehrte  zu  erwarten  und  jedenfalls  hygienisch 
berechtigter  sein  würde.  —  Immerhin  muß  als  das  wesentliche  zu  er- 
strebende Ziel  gelten,  daß,  unbeschadet  aller  dieser  berechtigten  oder 
unberechtigten  lokalen  Eigentümlichkeiten,  die  Sommerferien  in  die 
durch  höchste  Durchschnittstemperaturen  und  höchste  ab- 
solute Temperaturwerte  ausgezeichneten  Jahresmonate  fallen, 
daß  sie  eine  sechs-  bis  achtwöchige  Dauer  haben  und  vor 
allem,  daß  ihr  Beginn  mit  dem  Schluß  des  Schuljahrs  oder 
Sommerhalbjahrs,  ihr  Ende  mit  dem  Wiederbeginn  des  Schul- 
jahrs oder  des  Wintersemesters  zusammentreffen  muß.  Es 
kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  hier  vor  Ihnen  ausführlicher  zu  ent- 
wickeln, welche  Vorteile  eine  derartige  Reform  des  Schuljahrs  auch  in 
schultechnischer  und  pädagogischer  Hinsicht  darbieten  würde.  Es  ist 
dies  von  berufener  Seite  in  den  letzten  Jahren  oft  genug  geschehen, 
und  ich  möchte  beispielsweise  nur  an  die  vortreflFUchen,  diesen  Gegen- 
stand allseitig  beleuchtenden  Abhandlungen  und  Artikel  von  Direktor 
Bloch  und  Prof.  Dieffenbacher  im  „Tag",  von  Oberlehrer  M.  Wein- 
berg in  der  „Vossischen  Zeitung",  von  G.  Streiter  in  „gesunde  Jugend" 
(1907),  sowie  an  das  Buch  von  H.  Morsch  „das  höhere  Lehramt  in 
Deutschland  und  Oesterreich"  (Ergänzungsband,  Leipzig  und  Berlin 
1907)  erinnern..  Ein  Umstand  jedoch  erheischt  wegen  seiner  unter- 
richtshygienischen Wichtigkeit  auch  hier  besondere  firwähnung.  Bei 
dem  jetzigen,  abgesehen  von  den  Wechselcöten,  meist  auf  Ostern  fallen- 
den Schulschlusse  müssen,  da  der  Ostertermin  bekanntlich  zwischen 
22.  März  und  25.  April  schwankt,  die  Längen  der  einzelnen  Schuljahre 
entsprechend    große    Unterschiede,    zwischen    50   und   55  Wochen  auf- 
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weisen,  und  es  wird  das  gleiche  Pensum  daher  einmal  in  50  Unter- 
richtswochen erledigt  werden  müssen,  während  in  einem  anderen  Jahre 
^5  Wochen  dafür  zur  Verfügung  stehen.  Tatsächlich  ist  dies  der  Fall; 
(las  Schuljahr  umfaßte  1904/5  55,  1905/6  51,  1906/7  50,  1907/8 
wieder  55  IJnterrichtswochen  —  und  natürlich  fallen  auch  die  einzelnen 
Semester  dementsprechend  in  verschiedenen  Jahren  äußerst  ungleich 
aus;  so  zählte  das  Sommersemester  im  Jahre  1904  noch  111,  1905 
dagegen  nur  97  Unterrichtstage,  während  das  Wintersemester  vorher 
und  nachher  deren  144  und  141  hatten  —  eine  gerade  auch  mit  der 
Errichtung  von  Wechselcöten  kaum  verträgliche  und  zu  einer  enormen 
Ucberlastung  während  des  kurzen  Sommersemesters  fast  mit  Notwendig- 
keit führende  Differenzierung.  Alle  diese  schwerwiegenden  Uebelstände 
ließen,  sich  bei  einer  der  verbesserten  Ferienordnung  entsprechenden 
Regelung  des  Schuljalirs  vermeiden,  wie  sie  denn  auch  in  den  einer 
solchen  Eegelung  bereits  teilhaftigen  Ländern  tatsächlich  unbekannt  sind. 
Es  muß,  wenn  wir  auch  hier  den  Gegenstand  nur  vom  schul- 
hygienischen Gesichtspunkt  zu  betrachten  haben,  doch  immer  und 
immer  wieder  hervorgehoben  werden,  daß  an  Lage  und  Dauer  der 
Ferien  ja  nicht  bloß  die  Schule  als  solche  interessiert  ist,  sondern  daß 
alle  Bevölkerungskreise  daran  das  lebhafteste  Interesse  nehmen,  weil 
in  Ländern  der  allgemeinen  Schulpflicht  die  Regelung  der  verschieden- 
artigsten Verhältnisse  mit  der  Anordnung  der  Ferien  und  der  damit 
zusammenhängenden  Einteilung  des  Schuljahrs  in  engster  Wechsel- 
wirkung steht  und  stehen  muß.  Es  darf  doch  auch  in  keiner  Weise 
verkannt  werden,  daß  einzig  während  der  Ferien  der  erzieherische 
Einfluß  der  Familie,  des  Elternhauses  zu  voller,  unverkürzter  und  un- 
geteilter Geltung  gelangen  kann,  während  er  in  der  ganzen  übrigen 
Zeit  den  Schuleinflüssen  gegenüber  mindestens  stark  in  den  Hintergrund 
gedrängt  wird  und  nur  zu  oft  fast  vollständig  verschwindet.  Diesen 
erzieherischen  Einfluß  aber  zu  stärken,  zu  fördern  ist  unzweifelhaft 
eine  in  letzter  Zeit  immer  klarer  erkannte  und  als  notwendige  Er- 
gänzung der  Schultätigkeit  immer  schärfer  betonte  sozialethische  und 
sozialhygienische  Aufgabe.  Aber  auch  rein  schulhygienisch  betrachtet, 
erscheint  eine  längere  Ausdehnung  der  sommerlichen  Erholungszeit  über 
die  meist  bisher  üblichen  Grenzen  hinaus  im  Interesse  unserer  heran- 
wachsenden Jugend  durchaus  wünschenswert,  um  ihre  körperliche 
Konstitution  durch  verlängerten  Aufenthalt  in  Wald  und  Bergen,  auf 
dem  Lande  und  an  der  See  in  nachhaltigster  Weise  und  individuell 
zweckentsprechend  zu  stärken.  Gern  möchte  ich  den  allerdings  zum 
Teil  schon  überbeschäftigten  Schulärzten  die  Möglichkeit  gewahrt 
wissen,  dabei  mit  Rat  und  Tat,  d.  h.  mit  praktischen  Empfehlungen 
im  Interesse  der  einzelnen  kräftigungs bedürftigen  Schüler  nachhelfend 
einzugreifen;  und  nicht  minder  möchte  ich  einer  intensiveren  Ausbildung 
gemeinsamer  Ferienwanderungen,  am  besten  unter  Lehrerbogleitung  und 
-Anführung,  oder  wenigstens  einer  ausgedehnten  Veranstaltung  von 
gemeinsamen  Ausflügen,  Tumfahrten,  Spielnachmittagen,  überhaupt 
einer  volleren  gesundheitlichen  Ausnutzung  der  Ferien  in  jedem  Sinne 
das  Wort  reden.  Aber  auch  im  Interesse  der  vielfach  überlasteten 
und  gründlicher  Erholung  bedürftigen  Lehrerschaft  wäre  eine  Ver- 
längerung der  Sommerferien  über  die  bei    uns    zumeist    übliche  Dauer 
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auf  das  freudigste  zu  begrüßen.  Als  Nervenarzt  war  und  bin  ich  selbst 
unzählige  Male  in  der  Lage,  eine  längere  Beurlaubung  der  überanstrengten 
und  erschöpften  Lehrer  an  höheren  und  niederen  Schulen  weit  übei* 
die  jetzige  Feriendauer  hinaus  dringend  zu  befürworten.  So  viele 
Berufskrankheiten,  die  dem  Lehrerstande  eigentümlich  sind  —  ich  er- 
innere, abgesehen  von  der  Berufsnervosität,  nur  an  das  nicht  minder 
zahlreiche  Kontingent  chronischer  Katarrhe  des  Rachens  und  der 
Atmungsorgane  —  können  in  der  Tat  nur  durch  längere  Enthaltung 
und  Schonung,  oder  durch  ein  lange  genug  fortgesetztes  methodisches 
Kurverfahren  geheilt  oder  doch  gelindert  und  in  günstigem  Sinne  be- 
einflußt werden.  Zur  Erhaltung  der  Kräfte  und  ungeschwächten  Rüstig- 
keit des  Lehrpersonals,  woran  ja  Staat  und  Gemeinden  ein  gleich 
starkes  und  hervorragendes  Interesse  haben,  wäre  daher  auch  von 
dieser  Seite  die  beantragte  Verlängerung  der  Sommerferien  ein  ent- 
schiedener Fortschritt. 

Ich  wiederhole  nochmals,  von  einer  Gleichmacherei  und  mechani- 
schen üniformierung  braucht  dabei  keineswegs  die  Rede  zu  sein.  Auch 
nicht  von  einer  einheitlichen  Regelung  für  höhere  und  niedere  Schulen. 
Ich  habe  die  letzteren,  obgleich  die  bezüglichen  Verhältnisse  mir  wohl 
bekannt  waren,  in  die  Ihnen  vorgelegte  Tabelle  nicht  mit  aufgenommen, 
weil  die  Dinge  hier  gar  zu  kompliziert  und  die  örtlichen  Verschieden- 
heiten zur  Zeit  geradezu  unabsehbar  groß  sind.  In  Preußen  beträgt 
nach  der  Ministerialverordnung  vom  19.  März  1904  über  Dauer  und 
Lage  der  Ferien  in  den  Volksschulen  die  Gesamtdauer  der  Ferien 
jetzt  70  Tage  (einschließlich  der  in  die  betreffenden  Zeitabschnitte 
fallenden  Sonn-  und  Festtage),  und  ähnlich  auch  in  den  übrigen 
deutschen  Bundesstaaten.  Jedoch  sind  diese  Ferien,  und  zwar  nament- 
lich ihr  sommerlicher  Anteil,  örtlich  und  provinziell  in  äußerst  un- 
gleicher Weise  verteilt,  da  hier  wirtschaftliche  Verhältnisse  und  Be- 
sonderheiten der  verschiedensten  Art  eine  maßgebende  Rolle  spielen. 
So  natürlich  vor  allem  in  den  Landschulen.  Um  nur  ein  charakteristi- 
sches Beispiel  anzuführen,  so  beträgt  in  Hessen  die  Gesamtdauer 
der  Ferien  in  den  Volksschulen  verordnunggemäß  65  Tage;  davon 
werden  aber  nur  20  von  der  obersten  Schulbehörde  festgesetzt 
(Weihnachts-,  Oster-  und  Pfingstferien),  die  übrigen  dagegen  durch  den 
einzelnen  Ortsvorstand  —  und  da  gibt  es  nun  den  örtlichen  Eigen- 
tümlichkeiten entsprechend,  in  den  Odenwaldbezirken  Eichenrinden-, 
Heidelbeer-  und  Heuferien,  an  der  Bergstraße  Hopfen-  und  Tabak- 
ferien usw.  —  nirgends  also  4  oder  5  zusammenhängende  Ferienwochen 
hintereinander,  sondern  geteilt  und  zerrissen.  So  hat  man  z.  B.  im 
Neckartal,  wo  nur  sehr  wenig  Landwirtschaft  getrieben  wird,  14  Tage 
Heidelbeer-  oder  Rindenferien,  dafür  allerdings  verlängerte  Herbstferien, 
deren  Beginn  wiederum  sehr  verschieden  angesetzt  ist. 

In  den  Städten,  wo  höhere  Schulen  bestehen,  fallen  die  Ferien  der 
höheren  und  niederen  Schulen  im  Deutschen  Reiche  gewöhnlich  zu- 
sammen; ebenso  auch  in  Oesterreich  und  in  der  Schweiz.  Gänzlich 
abweichend  sind  die  Ferienordnungen  der  höheren  und  niederen  Schulen 
dagegen  in  Rußland  und  Finland;  ich  erwähne  nur,  daß  in  Finland 
(das    sich    übrigens    eines    im    Gegensatz    zu    Rußland    wohlgeregelten 
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Volksschulwesens  erfreut)  im  ganzen  auf  den  Volksschulen  36  Wochen 
jährlich  unterrichtet  wird,  und  zwar  in  den  Städten  vom  1.  September 
bis  18.  Dezember  und  vom  10.  Januar  bis  31.  Mai  (wobei  6  Tage 
Osterferien),  so  daß  Juni,  Juli  und  August  völlig  unterrichtfrei 
sind.  Auf  dem  Lande  gestalten  sich  die  Verhältnisse  etwas  eigen- 
artig dadurch,  daß  vielfach  in  den  nämlichen  Schulgebäuden  erst 
die  niederen  zweiklassigen  Volksschulen  (von  Mitte  August  bis  Ende 
.September),,  darauf  die  höheren  vierklassigen  Volksschulen  (von  An- 
fang Oktober  bis  Ende  Dezember)  unterrichtet  werden  müssen,  was 
man  allerdings  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  beseitigen  zu  können 
hofft.  —  Ueber  die  hier  nicht  besonders  erwähnten  Länder  fehlt 
es  mir  zum  Teil  an  genügendem  Material,  doch  scheinen  sich  auch 
anderwärts,  z.  ß.  in  Schweden,  die  langen  Sommerferien  durchaus  be- 
wahrt zu  haben.  Die  von  einzelnen  Seiten  dagegen  erhobenen  Ein- 
wände, namentlich  die  immer  und  immer  wieder  ins  Feld  geführte  an- 
gebliche Unzufriedenheit  mancher  Eltern  selbst,  das  befürchtete  Ver- 
wildem der  Kinder  in  zu  langen  Ferien  u.  dergl.  können  doch  auf 
ernsthafte  Berücksichtigung  wohl  kaum  Anspruch  erheben.  Wenn  wir, 
wie  so  augenscheinlich  in  der  Ferienfrage,  die  Ansprüche  und  Rechte 
des  Hauses  gegenüber  einer  üeberspannung  der  Schulgewalt  bereitwillig 
vertreten,  so  muß  andererseits  auch  das  Haus,  die  Familie  sich  der 
obliegenden  erzieherischen  Pflichten  voll  bewußt  bleiben  und  kann  es 
nicht  der  Schule  überlassen,  sie  davon  wie  von  einem  lästigen  Zwang 
zu  befreien;  und  gewiß  wird  man  der  Schulhygiene  nicht  zumuten 
wollen,  gegenüber  den  in  bedrohlichem  Maße  anwachsenden  Erscheinungen 
körperlicher  Hinfälligkeit  und  Erschöpfung  bei  einem  ansehnlichen 
Bruchteil  des  Schülermaterials  ihre  wohlbegründeten  Anforderungen 
solchen  Einwendungen  zuliebe  herabzustimmen  oder  ganz  aufzugeben. 
Gerade  für  die  Zöglinge  der  Volksschule  (wie  auch  für  die  ent- 
sprechenden Jahrgänge  der  höheren  Lehranstalten)  spielen  die  körper- 
lichen Entwicklungsverhältnisse  eine  besonders  wichtige  und  in  ihren 
periodischen  Jahresschwankungen  auch  bei  der  Ferienordnung  nicht  zu 
vernachlässigende  Rolle;  und  da  dürfen  wir  nicht  außer  acht  lassen, 
daß  gerade  dem  eigentlichen  Sommer  und  dem  Herbstbeginn  ein  Nach- 
lassen des  für  die  voraufgegangenen  Monate  charakteristischen  Längen- 
wachstums in  dieser  Altersstufe  normalerweise  entspricht,  wodurch  sich 
eine  möglichst  lange  anhaltende  Schulbefreiung  innerhalb  dieser  Jahres- 
periode noch  besonders  rechtfertigt. 


Wesentlich  kürzer  als  in  betreff  der  Sommerferien  kann  ich  mich 
hinsichtlich  der  übrigen  Ferien  fassen,  die  sich  an  die  kirchlichen  Fest- 
zeiten (Weihnachten-Neujahr,  Ostern  und  Pfingsten)  anlehnen.  Sie  sind 
durch  die  Tradition  geheiligt  und  geben  auch  hygienisch  zu  keinen  er- 
heblichen Bedenken  Anlaß,  zumal  wiederholte  und  kürzere  Unter- 
brechungen der  Unterrichtszeit  neben  der  einmaligen  größeren  Jahres- 
unterbrechung durchaus  erwünscht  und  notwendig  erscheinen;  ich  darf 
mich    dafür    auf   die    Ergebnisse    der  Ermüdungsmessungen  bei  Schul- 


554  Sektion  III. 

kindern,  sowie  auch  auf  die  schon  erwähnten  und  von  Prof.  Bürger- 
st ein  eingehender  berücksichtigten  Jahresschwankungen  der  körper- 
lichen Entwicklung  beziehen.  Die  eigentlichen  Wintcrmonate  sind,  wie 
wir  wissen,  durch  eine  Stockung  sowohl  des  Längenwachstums  wie  der 
Gewichtszunahme  charakterisiert;  hier  sind  also  öftere  ünterrichts- 
pausen  wohl  angebracht,  und  es  wäre  schon  aus  diesem  Grunde 
ganz  erwünscht,  wo  möglich  die  Weihnachts- Neujahrsferien 
etwas  ergiebiger  auszugestalten,  sie  statt  2  Wochen  (hier  und  da 
noch  weniger,  wie  Sie  aus  der  Tabelle  ersehen)  ungefähr  drei  Wochen 
andauern  zu  lassen.  Ich  möchte  dabei  auch  den  vielleicht  be- 
achtenswerten Vorschlag  von  Weinberg  in  Erinnerung  bringen,  das 
Schuljahr  mit  dem  Kalenderjahr  zusammenfallen,  also  nach 
Abschluß  der  Weihnachtsferien  beginnen  zu  lassen,  so  daß  das 
erste  Halbjahr  von  Neujahr  bis  zum  Beginn  der  großen  Sommerferien 
(Ende  Juni  oder  Anfang  Juli),  das  zweite  bis  zum  Jahresschluß  reichen 
und  bei  Annahme  von  8  Wochen  Sommerferien  das  erstere  22,  das 
letztere  17  Unterrichtswochen  umfassen  würde.  Doch  mögen  über 
diesen  Vorschlag  die  Schulpädagogen  ihre  Meinung  pro  und  contra 
äußern;  ich  glaube,  daß  seine  Verwirklichung  wenigstens  bei  dem 
überwiegenden  Teile  des  Publikums  Zustimmung  finden  würde.  — 
Ueber  die  Osterferien  ist  vom  schulhygienischen  Standpunkte  aus 
nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Sie  mögen  bleiben,  wie  sie  nun  ein- 
mal historisch  geworden  sind,  obgleich  ja  das  Rationellste  natürlich 
wäre,  sie  nicht  von  der  schwankenden  Lage  des  Osterfestes  abhängig 
zu  machen,  sondern  festzulegen  und  nur  die  Osterfeiertage  als  solche 
zu  behandeln.  Nichts  einzuwenden  wäre  übrigens  gegen  die  von  einigen 
Seiten  vorgeschlagene  Abkürzung  der  Osterferien  auf  1  bis  P/o  Wochen, 
wenn  es  dafür  gelänge,  die  Pfingstferien  auf  ebenso  viel,  d.  h.  auf 
1  bis  IY2  Wochen  zu  verlängern,  während  sie  jetzt  der  Tabelle  zufolge 
vielfach  nicht  einmal  eine  volle  Woche,  nur  selten  etwas  darüber  be- 
iragen. Eine  solche  Verlängerung  der  Pfingstferien  hat  bereits  vor 
mehreren  Jahren  (1904)  Prof.  Wychgram  in  einem  Vortrage  über 
Hygiene  der  Mädchenschulen  befürwortet,  und  man  muß  ihm  zumal  im 
Interesse  der  großstädtischen  —  männlichen  und  weiblichen  —  Jugend 
darin  entschieden  beistimmen.  Wenn  man  erwägt,  daß  nach  Lage  des 
Pfingstfestes  diese  Ferien  in  der  Regel  in  die  zweite  Maihälfte  oder 
erste  Junihälfte,  also  in  die  schönste  Frühlingszeit  fallen,  so  erscheinen 
sie  ganz  besonders  berufen,  zu  Ausflügen  und  zum  Genüsse  der  Natur 
die  dessen  so  vor  allem  bedürftige  großstädtische  Jugend  en  masse 
einzuladen.  Man  kann  auch  Wychgram  nur  beistimmen,  wenn  er  es 
für  billig  erklärt,  in  großen  Städten  mit  Rücksicht  auf  die  hier  ob- 
waltende starke  Nervenerregung  und  Nervenabspannung  etwas  mehr 
Ferien  zu  gewähren  als  in  kleineren ;  und  es  dürfte  sich  wohl  aus  dem 
angegebenen  Grunde  eine  solche  Verlängerung  der  Pfingstferien  um 
mindestens  einige  Tage  für  Großstädte  besonders  empfehlen. 

Wir  sehen  also  auch  an  diesem  Beispiel,  daß  die  Ferienfrage  nicht 
schematisierend  auf  dem  Wege  einer  öden  Gleichmacherei  gelöst  werden 
kann,  vielmehr  eine  sorgsame  Berücksichtigung  der  regionären  und 
klimatischen  Verhältnisse,  der  sozialen  und  wirtschaftlichen  besonderen 
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DaseinsbedinguDgeo,  überdies  auch  der  Eigenarten  des  Schülennaterials 
und,  was  nur  zu  häufig  vergessen  wird,  auch  des  kostbaren  Lehrer- 
raaterials  unserer  höheren  und  niederen  Anstalten  erfordert.  Bei  weit- 
herziger Würdigung  aller  dieser  Gesichtspunkte  wird  man  aber  immer- 
hin den  grundsätzlichen  schulhygienischen  Anforderungen  insofern  Rech- 
nung tragen  dürfen  und  müssen,  um  sich  zu  gewissen  Aenderungen  der 
bei  uns  zur  Zeit  bestehenden  Ferienordnung  zu  entschließen.  Ich  glaube 
mich  in  dieser  Beziehung  in  den  von  mir  formulierten  Schlußsätzen  auf 
das  Mindestmaß  des  in  hygienischem  Interesse  Anzustrebenden  und  Er- 
reichbaren beschränkt  zu  haben  und  möchte  diese  Sätze  daher  Ihrer 
möglichst  einmütigen  Zustimmung  nochmals  empfehlen. 


111,8 

Fürsorge  ffir  Schwachsinnige. 

Von 

Prof.  Dr.  Weygandt  (Würzburg). 

Dera  XIX.  Jahrhundert  in  erster  Linie  ist  eine,  in  allen  Kultur- 
staaten im  großen  ganzen  geregelte  Irrenpflege  zu  verdanken.  Minder 
befriedigend  sind  die  Versuche  gewesen,  auch  für  jugendliche  Schwach- 
sinnige ausreichende  Fürsorge  zu  beschaffen.  Das  erklärt  sich  leicht 
aus  dem  Umstände,  daß  dem  Laien  die  ausbrechende  Psychose  eines 
Erwachsenen  viel  eher  als  Krankheit  imponiert,  für  die  in  entsprechen- 
der Weise  etwas  geschehen  muß,  als  die  geistigen  Mängel  eines  Kindes ; 
vor  allem  ist  auch  zuzugeben,  daß  ein  großer  Teil  der  schwachsinnigen 
Kinder  im  Familienkreise  weniger  lästig  fällt,  als  die  erwachsenen 
Geisteskranken.  Gerade  die  schwersten  Fälle  geistiger  Defekte  im 
Kindesalter  stören  verhältnismäßig  weniger  als  die  leichten  Fälle,  die 
allerdings  vielfach  in  hohem  Grade  antisozial  sind,  jedoch  in  bezug  auf 
die  Erkennung  der  pathologischen  Grundlage  oft  große  Schwierigkeiten 
bieten. 

Bei  der  Frage  der  Fürsorgebedürftigkeit  hat  man  häufig  den  Grad 
des  Defektes  der  Jugendlichen  den  Ausschlag  geben  lassen.  Da  eine 
befriedigende  ätiologische  Gruppierung  nur  sehr  schwierig  durchführbar 
ist,  pflegte  man  seit  altersher  bei  einer  Klassifizierung  des  jugendlichen 
Schwachsinns  neben  die  unterste  Stufe  des  vollständigen  Blödsinns  oder 
der  Idiotie  im  engeren  Sinne  eine  höhere,  die  des  eigentlichen  Schwach- 
sinns oder  der  Imbezillität  zu  stellen,  und  neuerdings  wurde  als  leich- 
teste Stufe  vielfach  die  Debilität  oder  Minderwertigkeit  angeführt,  die 
den  L'ebergang  zur  phvsiologischen  Beschränktheit  und  zur  Norm  dar- 
stellt. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  und  Jahrzehnte  ist  man  aber  doch 
dahin  gelangt,  wenigstens  bei  einem  großen  Teil  der  Fälle  eine  ätio- 
logische Gruppierung  vorzunehmen.  Für  die  Fürsorge  hat  das  be- 
sondere Wichtigkeit,  da  sich  aus  der  ätiologischen  Betrachtung  wieder 
bestimmte  Gesichtspunkte  für  die  Art  der  Behandlung  ergeben.  Hin- 
sichtlich der  gradweisen  «Abstufung  des  Defektes  freilich  können  die 
einzelnen  ätiologischen  Gruppen  meist  alle  Schattierungen  von  tiefem 
Blödsinn  bis  zu  geringer  Minderwertigkeit  aufweisen. 

Nur  mit  wenig  Worten  kann  ich  auf  die  bisherigen  Erfolge  einer 
wissenschaftlichen  Gruppierung  hinweisen.  Die  früher  oft  versuchte 
Unterscheidung  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Idiotiefällen  be- 
darf vorsichtiger  Nachprüfung.  Verhältnismäßig  selten  sind  die  Fälle, 
in  denen  wir    auf  Grund    sorgfältigster  Analyse    des  anatomischen  Be- 
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fundes  annehmen  müssen,  daß  die  Embryonalanlage  eine  Hemmung 
erfahren  hat,  so  daß  von  einer  normalen  Ausbildung  des  Hirns  nicht 
die  Rede  sein  konnte.  Davon  zu  unterscheiden  sind  vor  allem  die 
Fälle,  in  denen  eine  entzündliche  AflFektion  die  einzelnen  Hirnteile  be- 
troflFen  hat,  mag  auch  bereits  vor  der  Geburt  die  Schädlichkeit  einge- 
setzt haben.  Bei  einigen,  später  noch  zu  erwähnenden  Gruppen  ist 
allerdings  auch  noch  die  Annahme  berechtigt,  daß  es  sich  um  eine  von 
der  Geburt  an  determinierte  Anomalie  handelte,  so  beim  Mongolismus 
und  der  tuberösen  Sklerose. 

Entzündliche  Schädlichkeiten  wirken  in  der  mannichfachsten  Weise^ 
ungemein  verschieden  nach  dem  Alter  des  Kindes  bei  der  Erkrankung, 
nach  der  Intensität  und  der  Lokalisation  des  Prozesses.  Die  mannich- 
fachen  Fälle  von  atrophischer  Sklerose  einzelner  Rindenpartien,  von 
halbseitiger  Atrophie  des  ganzen  Hirns,  auch  von  Porencephalie,  von 
relativ  geringen  Herden  im  Großhirn,  aber  auch  im  Bereich  der  Kerne, 
gehören  ebenso  gut  hierher  wie  die  Mehrheit  der  Fälle  jugendlicher 
Hydrocephalie.  In  gewissem  Sinne  sind  auch  die  Meningitiden  hier  zu 
erwähnen.  Um  so  schwieriger  wird  die  Beurteilung  des  einzelnen 
Falles,  als  es  sich  vielfach  nicht  nur  um  Ausfallserscheinungen  handelt,  j 

sondern  auch  in    anderen  Hirnregionen  Stellvertretungsvorgänge  zu  be-  [ 

achten  sind,  so  die  eigenartige  Hypertrophie  der  gekreuzten  Kleinhirn-  \ 

hemisphäre  bei  der  Atrophie  einer  Großhirnhemisphäre.  j 

Eine  wohl  umschriebene  Gruppe  stellen  die  Fälle  des  thyreogenea 
Schwachsinns  dar.  Freilich  ist  die  Nebeneinanderstellung  von  post- 
operativem Myxödem  oder  Cachexia  thyreopriva,  von  sporadischem 
Myxödem  und  von  endemischem  Kretinismus  doch  nicht  ganz  so  ein- 
deutig, wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Gerade  in  Kretinen- 
gegenden  scheint  noch  ein  besonderer  Faktor  die  Disposition  zur  Schild-  . 
drüsendegeneration  zu  erhöhen. 

Deskriptiv  abgerundet,  aber  noch  fern  von  einer  befriedigenden 
Erklärung  ist  die  Gruppe  des  mongoloiden  Schwachsinns. 

Nur  kurz  erwähnt  sei  hier  der  epileptische  Schwachsinn. 

Durch  grob  organische  Hirnerkrankung  bedingt  sind  mehrfache,  im 
ganzen  nicht  häufige  Fälle  jugendlicher  Verblödung,  so  die  Hirnlues  im 
Kindesalter,  die  infantile  Paralyse,  die  Hirntumoren,  die  multiple  Skle- 
rose, die  hypertrophische  tuberöse  Sklerose,  die  Gliose,  die  amaurotische 
familiäre  Idiotie  usw.  Hier  sind  jedenfalls  noch  mannigfache  Einzel- 
gruppen auszuscheiden,  so  unter  den  amaurotischen  Fällen. 

Kurz  erwähnt  seien  die  Fälle  besonders  früh  einsetzender  Psy- 
chosen, wie  der  gelegentlich  vor  der  Pubertät  schon  auftretenden  De- 
mentia praecox.  Inwieweit  damit  eine  die  frühen  Kinderjahre  be- 
treffende Verblödung,  Dementia  infantiiis,  in  Zusammenhang  steht,  dar- 
über sind  noch  Untersuchungen  im  Gange. 

Nur  angedeutet  seien  die  Fälle  von  jugendlichem  Schwachsinn  in- 
folge von  Alkoholismus,  in  Verbindung  mit  Krankheiten  wie  Chorea 
und  Athetose,  Littlescher  Krankheit,  Chondrodystrophie  usw. 

Das  Wichtige  dieser  Gruppenteilung  hinsichtlich  der  Fürsorge  ist 
immer  der  therapeutische  Gesichtspunkt,  der  bei  zahlreichen  Fällen, 
wie  den  thyreogenen  Krankheiten,  der  p]pilepsie  usw.,  ganz  bestimmte 
Indikationen  ermöglicht,  während  die  früher  übliche  wahllose  Anstalts- 
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Unterbringung  olme  ärztliche  Prüfung  jede  Behandlungsmöglichkeit  ab- 
schnitt. 

Prüfungen  eines  großen  Materials  von  psychischer  Minderwertig- 
keit im  Jugendalter  sind  neuerdings  vorgenommen  worden  von  Heubner 
bei  400  Privatfällen  und  auch  vom  Vortragenden  bei  den  gegen 
300  Fällen  der  Würzburger  Poliklinik  für  psychisch-nervöse  Krank- 
heiten. Bei  diesen  Kindern,  die  nicht  das  nach  dem  Gesichtspunkt 
der  ünheilbarkeit  ausgesuchte  Idiotenanstaltsmaterial  repräsentieren, 
sondern  viel  eher  einen  Gesaratdurchschnitt  der  Kinder  eines  bestimmten 
Bezirkes  überhaupt  wiedergeben,  ließ  sich  feststellen,  daß  die  Prognose 
im  ganzen  durchaus  günstiger  ist,  als  es  nach  den  Aussagen  der  ver- 
breitetsten  Lehrbücher  annehmbar  erscheint.  Heubner  betonte,  daß 
fast  die  Hälfte  seiner  Fälle  Aussicht  a^ul  relative  Heilung  ergebe. 

Es  sei  ein  kurzer  Hinweis  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  der 
♦Schwachsinnigenfürsorge  gestattet. 

Im  Mittelalter  existierten  Stiftungen  in  Chur  und  Sitten  in  der 
Schweiz,  in  Admont  in  Steiermark  zur  Aufnahme  von  Kretinen.  Das 
Juliusspital  in  Würzburg  nahm  schon  1589  und  1590  unter  seinen 
Irren  auch  jugendliche  auf.  Für  Epileptiker  wurde  seit  1632  in  einer 
Anstalt  za  ßlankenburg  gesorgt.  Bicetre  beherbergte  schon  1716 
neben  Irren  auch  schwachsinnige  Kinder. 

In  reicherem  Maße  wurde  Anstaltsfürsorge  getrofifen  mit  dem  Be- 
ginn des  XIX.  Jahrhunderts  in  Frankreich. 

In  Deutschland  und  Oesterreich  sorgte  man  zunächst  für  Kretinen; 
Lehrer  Goggenmoos  gründete  1828  in  Salzburg  eine  Anstalt,  Pfarrer 
Haldenwang  eine  1835  zu  Wildenwang  in  Württemberg.  1839  wurde 
eine  Anstalt  gegründet  zu  Möckern  bei  Leipzig  vom  Lehrer  Kern,  der 
dann  noch  Medizin  studierte.  1841  errichtete  Dr.  med.  Guggenbühl 
seine  Anstalt  auf  dem  Abendbarg  bei  Interlaken,  bald  darauf  Dr.  med. 
Erlenmeyer  seine  Kinderabteilung  zu  Bendorf,  1845  gründeten 
Dr.  med.  Hansen  in  Schleswig  und  Taubstummenlehrer  Sägert  in 
Berlin  Anstalten.  1846  regte  Bezirksarzt  Dr.  Ettmüller  die  Er- 
richtung einer  Abteilung  in  Hubertusburg  an;  1847  entstand  auf 
Anregung  von  Dr.  med.  Rösch  unter  Dr.  Krais  die  Anstalt  zu 
Marienberg  in  Württemberg,  später  nach  Winterbach  und  dann  nach 
Stetten  verlegt. 

Aus  dieser  üebersicht  der  Anstaltsgründungen  der  ersten  Zeit,  die 
Wildermuth  als  die  humanitäre  Periode  der  Schwachsinnigenfürsorge 
bezeichnet,  ergibt  sich,  daß  auch  Aerzte  einen  sehr  wesentlichen  Anteil 
hatten. 

Von  den  50  er  Jahren  ab  wurden  zahlreiche  größere  Anstalten 
gegründet,  meist  auf  die  Anregung  von  geistlicher  Seite  hin,  so  Ecks- 
berg, Neuendettelsau,  Alsterdorf,  Kückenmühle,  ürsberg  usw.  Es  war 
unbestreitbar  höchst  verdienstvoll,  daß  dadurch  die  schwersten  Fälle 
wenigstens  untergebracht  und  vor  Verwahrlosung  gerettet  wurden, 
während  sie  bisher  vielfach  in  menschenunwürdigem  Zustand  gehalten 
und  auch  zum  Betteln  dressiert  worden  waren. 

Nach  dieser  Periode  christlich-charitativer  Anstaltsgründungen  erst 
fing  auch  der  berufenste  Faktor  an,  bei  der  Fürsorge  mitzuwirken,  der 
Staat.     Das  sächsische  Volksschulgesetz  vom   26.  April  1873    berück- 


Thema  8.  559 

sichtigte  auch  die  schwachsinnigen  Kinder.  Besonders  das  preußische 
Gesetz  vom  11.  Juli  1891  ist  wichtig:  „Die  Landarmen  verbände  sind 
verpflichtet,  für  Bewahrung,  Kur  und  Pflege  der  hilfsbedürftigen  Geistes- 
kranken, Idioten,  Epileptiker,  Taubstummen  und  Blinden,  soweit  die- 
selben der  Anstaltspflege  bedürfen,  in  geeigneten  Anstalten  Fürsorge 
zu  treffen.'^  Leider  ist  der  Kommissionsantrag  „in  eigenen  Anstalten^ 
nicht  durchgegangen.  Immerhin  sind  in  mehreren  Provinzen  (Branden- 
burg, Sachsen,  Hannover,  Schlesien,  Posen)  Pro\inzialanstalten  unter 
ärztlicher  Leitung  daraufhin  entstanden,  zum  Teil  durch  Umwandlung 
früherer  Anstalten,  wie  in  Potsdam,  zum  Teil  durch  Neuerrichtung, 
wie  in  Langenhagen  bei  Hannover,  wo  für  Idioten,  oder  in  Uchtspringe, 
wo  für  Idioten,  Epileptiker  und  für  Geisteskranke  eine  mustergültige 
Anstalt  errichtet  wurde. 

Heutzutage  lassen  sich  in  Deutschland  108  Anstalten  für  Idioten 
und  Schwachsinnige  aufzählen,  rund  die  Hälfte  steht  noch  unter  geist- 
lichem Einfluß.  Oefifentlich  sind  nur  21,  ärztlich  geleitet  nur  15.  V^on 
den  rund  23000  Insassen  werden  etwas  über  5000  unterrichtet,  etwas 
über  8000  sind  arbeitsfähig. 

Ungemein  mannigfach  sind  die  Anstalten  nach  Organisation,  Mitteln, 
Insassen  usw.  Manche  sind  hygienisch  tadellos,  so  Chemnitz- Altendorf, 
für  ^Ya  Millionen  errichtet,  mit  38  Gebäuden,  allerdings  auch  für 
Blinde.  Bei  der  Eröfi'nung  vor  2  Jahren  zählte  es  450  Schwachsinnige, 
die  im  wesentlichen  der  Hilfsschulstufe  entsprechen  sollen,  doch  im 
ganzen  als  imbezill,  zum  Teil  dauernd  anstaltsbedürftig  zu  bezeichnen 
sind,  während  tieferstehende  nicht  aufgenommen  werden.  Nur  ein  Arzt 
war  an  dieser  durch  einen  Geistlichen  geleiteten  großen  Anstalt  vorgesehen. 

Manche  Mißstände  lassen  sich  bei  einer  Reihe  von  Anstalten  noch 
nennen:  Zwangsstühle  und  Zwangsbänke,  Entziehung  von  1 — 2  Mahl- 
zeiten, Schläge  und  sofortige  Entlassung.  Die  ärztliche  Fürsorge  ist 
vielfach  noch  mangelhaft;  im  Bericht  von  Ursberg  mit  seinen  1500  Pa- 
tienten ist  der  Arzt  gar  nicht  erwähnt,  während  wir  erfahren,  daß  das 
Brauhaus  vergrößert  worden  ist. 

Daneben  bestehen  nun  noch  die  Hilfsschulen  mit  über  20000  Kindern. 
Diese  kommunale  Einrichtung  befindet  sich  in  lebhaftem  Aufschwung. 
Zukunftsreich  ist  ferner  das  System  Sickinger  mit  seinen  Förder- 
klassen für  ganz  leicht  Zurückgebliebene. 

Die  Fürsorgeerziehung  ist  im  ganzen  noch  mangelhaft;  die  Aus- 
führung der  Gesetze  ist  den  Einzelstaaten  überlassen,  die  meist 
bestehende  Anstalten  charitativen  Charakters  herangezogen  haben. 
Eingehendere  psychiatrische  Ueberwachung  wäre  allgemein  dringend 
notwendig.  Für  leicht  Abnorme,  psychisch  Labile,  Psychopathen  aller 
Art  fehlt  es  noch  sehr  an  zweckmäßigen  Einrichtungen. 

Im  ganzen  ist  es  wohl  eine  intensive  Fürsorge,  aber  qualitativ 
noch  nicht  befriedigend.  Es  sind  nur  Schätzungen  der  Menge  der  Be- 
dürftigen möglich,  nach  Kurella  sind  es  60000,  nachziehen  150000 
in  Deutschland.  Bei  Schweizer  Schulkindern  fand  man  1  auf  100  Ge- 
sunde. Oesterreich,  das  in  seinen  Alpenländern  noch  reichlich  Kre- 
tinen  hat,  bis  zu  8  %o  in  Murau,  hat  nur  12  Anstalten.  Offiziell 
wurden  17  495  Kretinen  1894  gezählt. 

In  Frankreich    wurde    früli    die  w^isscnschaftliche  Erforschung  und 
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Anstaltsfürsorge  der  Idiotie  kultiviert;  bekannt  sind  die  Einrichtungen 
in  Bicetre  unter  Bourneville  und  in  der  Salpetricre  unter  Voisin. 
In  der  hauptstädtischen  Irrenanstalt  Perray-Vaucluse  besteht  ein  Service 
für  Kinder.  Dagegen  ist  in  den  Departements  noch  nicht  alles  orga- 
nisiert. Einzelne  Irrenanstalten  haben  Dependancen  für  Kinder;  aber 
auch  noch  Anstalten  mit  geistlicher  Pflege  kommen  vor.  Frankreich 
besitzt  keine  Hilfsschulen,  dagegen  Korrektionshäuser,  und  neuerdings  auf 
sozial-prophylaktischem  Prinzip  die  Anstalt  Theophile  Roussel  bei  Paris. 

England  hat  ebenfalls  in  der  Idiotenforschung  viel  geleistet. 
London  hat  unter  dem  Metropolita»- asylums  board  eine  Reihe  von 
Anstalten  für  Schwachsinnige,  Leavesden,  Caterhan,  Darenth  usw., 
unter  ärztlicher  Leitung;  doch  angesichts  der  großen  Belegzahl  von 
etwa  2000  Plätzen  haben  sie  zu  wenig  Aerzte. 

Daneben  bestehen  noch  mehrere  Wohltätigkeitsanstalten,  vielfach 
unter  ärztlicher  Leitung  und  mit  reichen  Mitteln  ausgestattet,  so 
Earlswood  oder  das  Royal  Albert  asylum  usw. 

Außerdem  besitzt  England  ausgezeichnete  Hilfsschulen,  ferner 
Spezialklassen  für  Schwachsichtige,  Krüppel,  Schwerhörige  usw. 

Für  die  Fürsorgeerziehnng  existieren  zunächst  die  Industrial  Schools, 
dann  das  Training  ship,  geschlossene  Erziehungsanstalten. 

Welche  Forderungen  müssen  wir  zunächst  vom  ärztlichen  und 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  stellen? 

a)  Schon  Wildenmuth  betonte,  wegen  der  Größe  der  Aufgaben 
reichen  die  Mittel  der  Privattätigkeit  nicht  aus.  Ferner  handelt  es  sich 
doch  um  eine  Fürsorge  für  Geschäftsunfähige,  einer  rechtlichen  Stütze 
bedürftige  Individuen.  All  diesen  Aufgaben  kann  nur  der  Staat  oder 
eine  große  Gemeinde  gerecht  werden.  Zu  erstreben  ist  darum  eine 
Verstaatlichung  der  Anstalten.  Leicht  ist  sie  nicht  zu  erreichen, 
vor  allem  wegen  der  Unkosten.  Aber  bei  Neuerrichtungen  sollte  doch 
stets  darauf  gesehen  werden,  vor  allem  auch  bei  Neuaufwendungen  von 
mehreren  Millionen  in  der  Irrenfürsorge  einer  Provinz. 

Bei  solchen  Individuen,  die  auf  Grund  krankhafter  Beschaffenheit 
des  Hirns  dauernd  anstaltsbedürftig  sind,  ist  einzig  und  allein  der  Arzt 
die  geeignete  Person,  um  allen  Anforderungen  gerecht  zu  werden, 
selbstverständlich  der  psychiatrisch  und  pädiatrisch  gebildete  Arzt,  der 
die  psychische  Seite  ebenso  wie  die  somatische  berücksichtigt.  Darum 
ist  Verärztlichung  zu  erstreben. 

Hier  sollte  insoweit  schon  jetzt  eingegriffen  werden,  als  alle 
einigermaßen  insassenreichen  Anstalten  gezwungen  werden  müßten, 
einen  Hausarzt  anzustellen.  In  dieser  Hinsicht  bestehen  noch  große 
Mißstände. 

Vor  allem  brennend  ist  die  Frage  hinsichtlich  der  Neugründung; 
Soll  man  lediglich  Idiotenanstalten  errichten,  oder  aber  bei  Irren- 
anstalten eine  Idiotenabteilung  beigeben?  Im  ganzen  ist  das  letztere 
vorzuziehen:  1.  Der  Entschluß  wird  leichter,  wenn  doch  für  eine 
Irrenanstalt  Millionen  aufgewendet  werden,  auch  noch  einige  Pavillons 
für  Idioten  herzurichten.  2.  Die  Verwaltung  und  Verköstigung  ver- 
einfacht sich.  3.  Der  ärztliche  Dienst  wird  mannigfacher  und  anregender. 
4.  Die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Geisteskrankheiten  und  der 
Blüdsinnsformen    kann    sich    gegenseitig    unterstützen.     5.    Die    in  der 
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Blödsinnigenpflege  beschäftigten  Personen  können  auch  gelegentlich  bei 
den  Geisteskranken  anregende  Beihilfe  leisten.  Unter  ärztlicher  Leitung 
würde  eine  solche  Anstalt  selbstverständlich  stehen.  Aber  auch  wo 
nur  Idioten,  keine  Geisteskranken  verpflegt  werden,  gehört  ein  Arzt 
an  der  Spitze.  Zu  dem  Stabe  von  Hilfskräften  gehören  außer  ärztlichen 
Assistenten  auch  Pädagogen  und  Kindergärtnerinnen,  femer  für  arbeits- 
fähige Idioten  und  Imbezille  auch  Handfertigkeitslehrer,  Handwerks- 
meister und  landwirtschaftliche  Aufseher.  Als  Appendix  an  den 
Anstaltsbetrieb  empfiehlt  sich  die  Familienpflege,  wie  in  üchtspringe  usw. 

b)  Die  Hilfsschulen  sollen  alle  höher  gearteten  Schwachsinnige 
aufnehmen:  selbstverständlich  mit  Schulzwang.  Schwierig  wird  es  nun^ 
wohin  die  ländlichen,  leicht  Schwachsinnigen  gehen  sollen,  da  sich  ja 
in  ganz  kleinen  Plätzen  eine  Hilfsschule  nicht  halten  kann.  Hier  lassen 
sich  nun  Anstalten  in  der  Art  von  Chemnitz- Altendorf  am  ehesten 
empfehlen,  die  dem  Hilfsschulcharakter  entsprechend  pädagogisch  zu 
halten  sind,  doch  nicht  ohne  ärztlichen  Beirat.  Grundbedingung  ist 
aber,  daß  es  sich  um  so  leichte  Formen  handelt,  daß  sie  durch  den 
intensiven  Spezialbetrieb  der  Hilfsschulen  noch  zur  Entlassung  in  eine 
gewisse  selbständige  Lebensstellung  gebracht  werden  können. 

c)  Die  Fürsorgeerziehung  wurde  auf  dem  Kongreß  anderweitig 
besprochen. 

d)  Epileptische  Kinder  sind  individuell  zu  versorgen;  schwere 
Anfallkranke  werden  wie  körperlich  Kranke  behandelt;  Kinder  mit 
ganz  seltenen  Anfällen  können  die  Normalschule,  mit  leichtem  Schwach- 
sinn die  Hilfsschule  besuchen.  Für  manche  ist  die  Idiotenanstalt  not- 
wendig.  Sittliche  Defekte  gehören,  wenn  nicht  die  Anfälle  vorherrschen^ 
in  die  Fürsorgeerziehung. 

e)  Für  nervenkranke  und  psychisch-labile  Kinder  fehlen  noch 
ziemlich  alle  Vorkehrungen.  Spezielle  Landerziehungsheime  und  ge- 
schickte Familienpflege  sind  als  Desiderat  zu  betrachten.  Im  übrigen 
ist  hier  auf  das  Korreferat  zu  verweisen. 

f)  Für  die  nicht  zahlreichen  direkt  geisteskranken  Kinder  sind  be- 
sondere Abteilungen  in  den  Irrenaufnahmeanstalten  zu  schaffen,  wie  in 
Frankfurt. 

Solange  man  nicht  zu  dem  grausamen,  national-ökonomisch 
vielleicht  zu  begreifenden,  aber  sittlich  heutzutage  nicht  mehr  zu  recht- 
fertigenden Standpunkt  der  alten  Spartaner  zurückkehren  will,  die 
ihre  minderwertigen  Kinder  im  Taygctos  aussetzten,  muß  die  humane 
Gesinnung  unserer  Kulturvölker  darnach  trachten,  den  zeitlebens 
minderwertigen  Existenzen  menschliche  Unterbringung  und  Behandlang 
zu  verschaffen.  Nicht  die  lediglich  das  Leben  fristende  Pflege  der 
alten  Idiotenversorgungsanstalten  reicht  dazu  aus,  sondern  es  müssen 
alle  Chancen  einer  Besserung  und  Heilung,  die  uns  die  Wissenschaft 
an  die  Hand  gibt,  auch  mit  den  besten  Mitteln  ausgenutzt  werden. 
Diese  sittliche  Aufgabe  wird  am  ehesten  erfüllt  durch  eine  Organisation^ 
wie  die  oben  geschilderte,  die  noch  von  ihrer  Verwirklichung  ein  gutes 
Stück  entfernt  ist.  Für  die  tiefstehenden,  dauernd  anstaltsbedürftigen 
Schwachsinnigen  lauten  die  zwei  Kardinalforderungen:  Verstaatlichung 
und  Verärztlichung  der  Anstaltsfürsorge. 


Berieht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   II.  3f; 
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Fürsorge  ffir  Schwachsinnige. 

Soziale  Fürsorge  für  geistig-abnorme  Kinder. 

Von 

Dr.  Färstenheim  (Berlin). 

Auf  das  naturwissenschaftliche  19.  Jahrhundert  ist  das  20.  als 
das  psychologische  gefolgt.  Das  Interesse,  das  allen  Erziehungsfragen 
heute  entgegengebracht  wird,  ist  zum  großen  Teil  ein  psychologisches: 
man  sucht  zur  lebendigen  Anschauung  der  Kinder  vorzudringen,  man 
sucht  einzelne  Persönlichkeitsbilder  zu  entwerfen,  man  sucht  sie  nach 
Aehnlichkeit  und  Unähnlichkeit  zu  ordnen  und  so  zu  einer  Typologie 
des  Kindes  zu  gelangen,  Typen,  d.  h.  Gruppen  gleichartig  veranlagter 
Kinder,  die  gleichen  Prinzipien  der  erzieherischen  Behandlung  unter- 
liegen. In  diesem  Zusammenhang  allein  läßt  sich  das  große  Interesse 
verstehen  und  würdigen,  das  heute  den  abnormen  Erscheinungen  im 
kindlichen  Seelenleben  entgegengebracht  wird  und  speziell  auch  den 
leicht  abnormen  Erscheinungen,  die  auf  der  einen  Seite  in  die  Breite 
des  Normalen  anscheinend  ohne  scharfe  Grenze  übergehen  und  anderer- 
seits sich  in  das  Gebiet  des  Krankhaften  verlieren  bis  zu  jenen  Formen, 
die  als  Geisteskrankheit  oder  als  Geistesschwäche  schon  lange  bekannt, 
wenn  auch  nie  so  eingehend  studiert  waren,  wie  das  heutzutage  der 
Fall  ist. 

Auch  die  Geschichte  der  Psychologie  weist  dieselbe  Erscheinung 
auf,  wie  wir  sie  in  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften,  z.  B.  der 
Botanik  und  Zoologie  sehen.  Zunächst  wendet  sich  das  Interesse  den 
Kuriositäten  zu,  den  auffälligsten  Erscheinungen,  um  erst  allmählich 
das  Alltägliche  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen  und  die  Kurio- 
sität des  Einzelfalles  einzuordnen  in  den  gesetzmäßigen  Zusammenhang 
des  gesamten  Erscheinungsgebietes. 

Dessen  Kenntnis  ist  aber  notwendig;  denn  jede  planmäßige  soziale 
Fürsorge  gründet  sich  auf  eine  genaue  Vorstellung  vom  Umfange  der 
vorhandenen  Not,  der  man  steuern  will.  Nun  hat  natürlich  niemand 
in  Deutschland  die  abnormen  Kinder  gezählt;  es  wäre  auch  bei  der 
heute  noch  immer  geringen  Verbreitung  der  psychologischen  Unter- 
suchungsmethoden sehr  schwierig,  zu  einem  einigermaßen  zutreffenden 
Ergebnis  zu  kommen.  Indirekt  haben  wir  einen  guten  Anhaltspunkt, 
um  die  Zahl  der  hier  in  Frage  kommenden  Kinder  abzuschätzen,  meines 
Erachtens  in  der  Hilfsschulstatistik.  Es  hat  sich  nämlich  mit  einer 
ziemlich  weitgehenden  Uebereinstimmung  herausgestellt,  daß  sich  in  den 
»Städten,    die  bisher  Hilfsschuleinrichtunaen  getroffen  haben,  etwa  l^o 
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<lor  Schuljugend  geistig  schwach  gezeigt  hat.  Das  ist  nicht  nur 
in  Deutschland,  sondern  auch  anderwärts  so;  z.  B.  in  der  Schweiz  ist 
die  große  Statistik  von  1903  zu  demselben  Ergebnis  gelangt.  Berlin 
zählt  unter  227  000  Schulkindern  nach  der  neuesten  Statistik  etwa 
2200  Kinder  in  Nebenklassen,  ebenfalls  1%.  Auch  Städte,  die  wesent- 
lich kleiner  sind  als  Berlin,  kommen  zu  dem  gleichen  Ergebnis,  z.  B. 
Ludwigshafen,  Straßburg  (1,1  ^/o)?  Halle  (0,9  7o)-  Kurz  wir  können, 
wenn  wir  die  schulpflichtigen  Kinder  Deutschlands  in  Betracht  ziehen, 
sagen,  daß  17o  der  Schuljugend  minderbegabt  ist^). 

Wir  haben  in  Deutschland  9  Millionen  Schulkinder,  genauer 
8  924  000,  17o  =  90  000  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  mit  In- 
telligenzdefekt. Hierbei  sind  noch  nicht  mitgerechnet  diejenigen  Kinder, 
die  sich  schon  heute  in  Idiotenanstalten  befinden.  In  den  verschiedenen 
Kategorien  von  Anstalten,  die  Herr  Professor  Weygan dt  Ihnen  vorhin 
aufgezählt  hat,  befinden  sich  etwa  5200  unterrichtete  Kinder.  Und  da 
nach  den  genauesten  Schätzungen  etwa  nur  die  Hälfte  dieser  schwersten 
Fälle  von  schwachsinnigen  Kindern  bis  heutö  in  Anstalten  versorgt  ist, 
kann  man  rechnen:  100  000  geistig  minderwertige  Kinder  in 
Deutschland,  nämlich  90000  mit  leichterem  Intelligenzdefekt  (schwach 
begabte)  und  10  000  Schwachsinnige  (Halb-  und  Vollidioten).  Ich  will 
gleich  bemerken,  daß  diese  intellektuell  minderwertigcu  Kinder  nur  eine 
Gruppe  der  geistig  Abnormen  ausmachen.  Man  faßt  die  übrigen  Kinder 
heutzutage  zusammen  unter  dem  Sammelnamen  der  „Kinder  mit  psycho- 
pathischer Konstitution",  und  es  scheinen  auf  ein  intellektuell  minder- 
wertiges Kind  etwa  2  Psychopathen  zu  kommen.  Danach  hätten  wir 
300  000  geistig  Abnorme,  davon  100  000  Debile  und  200  000  Psycho- 
pathen. 

Die  Zahlen  erscheinen  vielleicht  enorm,  sind  es  aber  durchaus 
nicht,  denn  da  die  Schulkinder  etwa  den  5.  bis  6.  Teil  der  Erwachsenen 
ausmachen  (17  7o  i^  Deutschland),  käme  man  etwa  auf  lYg  Millionen 
geistig  abnormer  Menschen  in  Deutschland.  Das  ist  durchaus  nicht  so 
schlimm.  Wenn  bei  einem  Volke,  das  über  60  Millionen  zählt, 
1  V2  Millionen  geistig  nicht  ganz  vollwertig  sind,  so  ist  dieses  Volk  in 
seinem  innersten  Kern  gesund,  und  die  argen  Befürchtungen,  die  man 
inbezug  auf  die  Degeneration  unter  dem  Einfluß  der  modernen  Kultur 
gehabt  hat  und  die  durch  das  angebliche  Wachsen  des  Idiotismus  und 
der  Debilität  ihre  Begründung  zu  erfahren  scheinen,  halte  ich  für  gänz- 
lich unbegründet.  Wir  müssen  uns  hier  keinerlei  überflüssigen  Besorg- 
nissen hingeben,  aber  andererseits  die  bestehende  Not  ernsthaft  ins 
Auge  fassen  in  ihren  Gefahren  für  die  Gesellschaftsordnung,  wie  für 
die  Kinder  selbst. 

Nun  entsteht  die  Frage,  was  soll  mit  diesen  300  000  Kindern 
werden?  —  Nur  für  den  allerkleinsten  Teil  ist  bisher  Fürsorge  ge- 
trofl'en,  nämlich  etwa  für  die  Hälfte  der  ausgesprochen  Schwachsinnigen. 
Für  die  übrigen,  die  Leichtabnormen,  seien  sie  debil,  seien  sie  psycho- 


1)  Das  flache  Land  imd  die  Kleinstadt  lassen  durchaus  nicht  wesentlich 
günstigere  Ergebnisse  vermuten,  denn  erstens  lebt  der  ärmste  Teil  der  Land- 
bevölkerung in  durchaus  unhygienischen  Verhältnissen  und  zweitens  stellen  die 
•größeren  Städte  an  sich  eine  Selektion  des  geistig  beweglicheren  Teiles  der  Be- 
völkerung darl 

S6* 


564  Sektion  III. 

pathisch,  ist  bisher,  was  Anstaltsfürsorgo  anbelangt,  in  Deutschland 
noch  nichts  geschehen,  wenigstens  für  die  Unbemittelten  nicht.  Da- 
gegen hat  sich  in  Deutschland  in  den  letzten  Jahren  und  Jahrzehnten 
das  Hilfsschulwesen  in  geradezu  glänzender  Weise  entwickelt.  In  Halle 
ist  ira  Jahre  1860  die  erste  Nachhilfeklasse  begründet  worden,  1867 
folgte  Dresden,  in  den  70er  Jahren  Gera,  Elberfeld,  Braunschweig, 
Leipzig  1881.  —  Der  große  Aufschwung  datiert  seit  1898;  damals 
kam  es  zur  Gründung  des  Hilfsschulverbandes  in  Hannover  unter  dem 
Vorsitz  des  Stadtschulrats  Dr.  Wehrhahn;  und  seit  dieser  kurzen  Zeit, 
in  den  letzten  9  Jahren,  hat  sich  die  Zahl  der  Nebenklassen  verfünf- 
facht. Rapide  ist  seit  dieser  Zeit  auch  ihr  Anwachsen  in  Berlin.  Ich 
will  Sie  mit  den  Zahlen  im  einzelnen  nicht  ermüden,  es  genügt  au- 
fzuführen, daß  wir  zur  Zeit  in  ganz  Deutschland  in  200  Städten  über 
900  Klassen  verfügen;  es  sind  20  000  Kinder,  die  in  derartigen  Neben- 
klassen und  Hilfsschulen  versorgt  sind,  und  es  sind  etwa  800  Lehr- 
kräfte, die  sich  der  Arbeit  an  diesen  Kindern  widmen.  Außer  diesen 
20  000  Kindern,  die  in  den  Nebenklassen  versorgt  sind,  kann  man 
noch  etwa  10  000  Kinder  rechnen,  die  in  Zwangs-  und  Fürsorge- 
Erziehungsanstalten  untergebracht  und  ebenfalls  minderwertig  sind^). 
Es  wären  danach  etwa  30  000,  d.  h.  ein  Drittel  der  genannten  90  000 
Kinder  versorgt.  Sie  sehen  also,  eine  wie  ungeheure  Aufgabe  hier 
noch  der  privaten  Wohltätigkeit  und  der  Fürsorge  durch  Kommune  und 
Staat  für  diese  Kinder  verbleibt. 

Was  soll  nun  mit  diesen  Kindern  geschehen? 

Ich  bedaure,  daß  das,  was  ich  Ihnen  hier  auseinandersetzen  muß, 
im  Gegensatz  zu  den  exakten  Angaben  des  Herrn  Prof.  Weygandt  \m 
wesentlichen  als  Zukunftsmusik  bezeichnet  werden  muß. 

Hoffentlich  läßt  die  Verwirklichung  der  Wünsche,  die  ich  Ihnen 
in  meinem  Resum6  unterbreitet  habe,  nicht  mehr  allzu  lange  auf  sich 
warten.  Sie  beziehen  sich  auf  die  Errichtung  von  Heilerziehungs- 
anstalten, deren  Aufgaben  und  Einrichtungen  von  denen  der  Idioten- 
und  Irrenanstalten  wesentlich  verschieden  sind,  und  deren  Leitung 
spezialistisch  vorgebildeten  Männern  gebührt,  welche  die  besondere  Er- 
fahrung und  die  besonderen  Methoden  zum  ärztlich-psychologischen 
Verständnis  der  Kinder  und  zu  ihrer  ärztlich-erzieherischen  Behandlung 
beherrschen. 

Lassen  Sie  mich  etwas  genauer  darlegen,  wie  ich  mir  die  Ver- 
wirklichung dieser  Anstalten  denke.  Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  mit 
Schärfe  die  Zweiteilung  in  Debile  und  Psychopathen  festzuhalten  ist. 
Ueber  die  Versorgung  der  Debilen  möchte  ich  in  aller  Kürze  sagen^ 
daß  mir  die  Versorgung  in  Hilfsschulen  für  einen  Teil  der  Kinder  in 
der  Tat  ausreichend  erscheint,  etwa  für  Vs?  das  zweite  Drittel  leidet 
unter  ganz  besonders  ungünstigen  Lebensverhältnissen.  Sie  dürfen  nicht 
vergessen,  daß  dies  die  Kinder  der  Aermsten  der  Armen  sind.  In  den 
Familien,  aus  denen  diese  debilen  Kinder  stammen,  herrscht  eine  ganz 
enorme  Kindersterblichkeit,  viel  größer  als  sonst  im  allgemeinen  (35 
bis  40  7o);    enorm  ist  die  Zahl  der  Aborte  in  diesen  Familien.      Hier 


1)   Die  Gesamtzahl    der    Fürsorgezöglinge    in  Preußen    beträgt   zur   Zeit  zirka 
25  000. 
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wäre  es  nicht  nötig,  diese  Kinder  in  Anstalten  unterzubringen,  wenn 
man  über  Kinderhorte  verfügte,  die  hygienisch  eingerichtet,  ärztlich  über- 
wacht sind  und  Tagebewahranstalten  für  diese  Kinder  darstellen,  die 
die  Kinder  nur  abends  nach  Hause  entlassen.  Dies  käme  nur  für  das 
zweite  Drittel  der  Kinder  in  Betracht,  das  erste  Drittel  hat  genügende 
häusliche  Verhältnisse.  Für  den  dritten  Teil  erscheinen  mir  Internate 
erforderlich.  Man  denkt  im  Ausland  verschieden  über  diese  Frage. 
Speziell  die  Amerikaner  neigen  weniger  zu  Hilfsschulen,  sondern  haben 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  sie  mit  Internaten  weiter  kommen.  Ich 
bin  fest  überzeugt,  daß,  wenn  man  die  Zahl  der  Internate  vermehren 
würde,  man  zu  wesentlich  besseren  Resultaten  kommen  würde,  als  mit 
Hilfsschulen  erreicht  werden  können.  Wenn  man  die  Statistik  liest, 
so  sollen  in  den  Hilfschulen  Yq  ^^^  Kinder  gerettet  werden,  nach 
anderen  Statistiken  ^/gi  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  sind  es 
durchaus  nicht  soviel,  und  wenn  ich  die  Aufstellungen  vergleiche,  die 
Herr  Lehrer  Frauendienst  hier  vom  Erziehungs-  und  Fürsorgeveroin 
in  Berlin  gemacht  hat,  wenn  ich  an  die  sorgfältigen  Untersuchungen 
denke,  die  Kollege  Dr.  Laquer  in  Frankfurt  a.  M.  vorgenommen  hat, 
so  sehen  doch  die  Elrfolge  der  Hilfsschulen  wesentlich  anders  aus.  Er 
hat  90  Fälle  zusammengestellt  und  nur  bei  24  zufriedenstellende  Er- 
folge festgestellt,  39  sind  die  sogenannten  Stellenwechsler,  Kinder,  die 
von  einem  Lehrmeister  zum  anderen  kommen,  ohne  daß  sie  festen  Fuß 
fassen  können,  25  befinden  sich  dauernd  in  Anstalten  usw.  Ich  glaube, 
man  würde  viel  weiter  kommen,  wenn  man  einen  Teil  dieser  Kinder 
schon  während  der  Schulzeit  in  Internaten  unterbrächte,  wo  eine  aus- 
giebige erziehliche  Einwirkung  in  Verbindung  mit  einer  ärztlichen  Be- 
handlung gewährleistet  wird. 

Im  Anschluß  an  die  Hilfsschuleiurichtungen  möchte  ich  noch  in  Kürze 
die  Fortbildung  und  Berufungsbildung  der  Hilfsschulentlassenen  besprechen. 

Die  Fortbildungsschulen  sind  Abendschulen,  d.  h.  Schulen,  die 
zweimal  in  der  Woche  abends  (5 — 8)  zwei  Stunden,  auch  drei  Stunden 
die  Hilfsschulentlassenen  versammeln,  sie  in  Gewerbekunde,  Deutsch, 
Rechnen,  die  Mädchen  in  Handarbeit,  die  Knaben  im  Zeichnen  unter- 
richten und  so  zu  verhindern  suchen,  daß  die  im  Laufe  jahrelanger 
mühevoller  Arbeit  erworbenen  Kenntnisse  im  Erwerbsleben  teilweise 
oder  ganz  verloren  gehen.  Solche  Schulen  existieren  zurzeit  in  zehn 
deutschen  Städten  (Nürnberg,  Mjiinz,  Düsseldorf,  Breslau,  Leipzig, 
Berlin,  Magdeburg,  Erfurt,  Gotha,  Altenburg).  Aber  ich  glaube,  alle, 
die  auf  diesem  Gebiete  praktische  Erfahrung  haben,  werden  mir  darin 
zustimmen,  daß  es  damit  nicht  getan  ist,  und  daß  zur  Ergänzung  des 
Fortbildungsunterrichtes  besondere  Berufsbildungsstätten  erforderlich 
sind,  die  diese  Kinder  ihrer  Leistungsfähigkeit  entsprechend  als  halbe 
Kräfte  im  Dienst  der  Gesellschaft  ausbilden.  Was  nach  dieser  Richtung 
vorhanden  ist,  ist  recht  dürftig.  Die  Anstalt  des  Fräulein  Hoffraann 
in  Gräbschen  bei  Breslau  läßt  die  jungen  Leute  Körbe  und  Stühle 
flechten,  hat  auch  einen  Gemüsegarten  angelegt  usw.  In  Frankfurt 
a.  M.  ist  von  Dr.  Klumker  ein  ähnliches  Institut  geplant  und  wird 
demnächst  ins  Leben  treten;  bei  Bremen  ist  eine  zXnstalt^),  welche  die 

1)  Gut  Perle,  Huchtingen  bei  Bremen. 
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Kinder  landwirtschaftlich  beschäftigt  und  hier  in  Berlin  haben  wir  selbst 
einen  sehr  bescheidenen  Anfang  im  Frommelheim  gemacht,  haben  wir 
doch  gesehen,  dsss  es  ganz  gut  möglich  ist,  debile  Kinder  teilweise 
wirklich  als  Dienstmädchen  und  teilweise  wenigstens  als  Küchenhilfen 
und  dergleichen  auszubilden. 

Viel  komplizierter  nun  als  die  Fürsorge  für  die  Debilen  ist  die 
Frage,  wie  wir  den  Psychopathen  gerecht  werden.  Ein  Teil  dieser 
Psychopathen,  nämlich  diejenigen,  die  gleichzeitig  debil  sind,  sind  wie 
debile  zu  behandeln^);  für  einen  zweiten  Teil  ist  es  wesentlich  besser, 
wenn  sie  mit  Normalen  zusammenkommen  und  unter  deren  aneifemdem 
Beistand  weitergeführt  werden.  Ein  dritter  Teil  bedarf  einer  gesonderten 
Behandlung  und  hier  gibt  es  solche,  die  eine  scharfe  Anstaltsdisziplin 
im  seelischen  Gleichgewicht  erhält  und  wieder  einen  anderen  Teil,  der 
individualisierender  Behandlung  bedarf,  wie  sie  am  besten  in  der 
Familienpflege  gewährleistet  wird. 

Endlich  wird  es  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  geeigneten  Fälle 
auch  möglich  sein,  bestimmte  Formen  psychopathischer  Konstitution  zu 
gruppieren  und  in  besonderen  Heilerziehungsheimen  bzw.  besonderen 
Abteilungen  der  unter  psychiatrischer  Leitung  stehenden  Heilerziehungs- 
anstalten unterzubringen  —  die  Anstalten  müßten  alsdann  nach 
Pavillonsystem  gebaut  sein  und  auf  der  einen  Seite  die  Debilen  und 
auf  der  anderen  die  Psychopathen  unter  der  gemeinsamen  psychiatrischen 
Leitung  vereinigen! 

Wichtig  ist  nun  die  Frage  der  legislativen  Untwlagen  für  diese 
Fürsorge.  Solange  sie  nicht  geschaffen  ist,  werden  wir  niemals  zu 
durchgreifenden  praktischen  Resultaten  gelangen  können.  Wir  haben 
ja  da«  Fürsorgeerziehungs-Gesetz  in  Preußen  seit  dem  Jahre  1900, 
aber  dieses  Gesetz  ist  eigentlich  mehr  ein  Polizeigesetz.  Das  Fürsorge- 
erziehungs-Gesetz richtet  sich  gegen  die  Verwahrlosung  der  Kinder  und 
wird  heutzutage  nur  in  denjenigen  Fällen  praktisch  angewandt,  wo  ent- 
weder ganz  grobe  erzieherische  Vernachlässigung  seitens  der  Eltern 
vorliegt,  oder  aber  wo  die  Kinder  schon  kriminell  geworden  sind  und 
dadurch  dem  Richter  beweisen,  daß  eine  Verwahrlosung  vorliegt.  In 
allen  Fällen,  wo  die  Eltern  uns  mit  solchen  Kindern  in  den  Polikliniken 
aufsuchen,  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  ihnen  zu  helfen,  weil  für  der- 
artige Fälle  Heilerziehungs-Anstalten  nicht  existieren,  insbesondere  auch 
keine  öffentlichen  Kostenträger.  Die  gesetzliche  Regelung  des  Heil- 
erziehungsverfahrens in  Preußen  ist  daher  unbedingt  notwendig  als  Er- 
gänzung der  Gesetzgebung,  die  die  Idioten-  und  Irrenfürsorge  umfaßt 
und  durch  das  von  Herrn  Prof.  Weygandt  angeführte  Gesetz  von  1891 
dargestellt  wird.  Allerdings  auch  die  Gesetzgebung  wird  uns  allein 
nichts  nutzen.  Unsere  Vettern  jenseits  der  Grenze  sagen,  daß  man 
durch  jedes  Gesetz  mit  einer  vierspännigen  Kutsche  hindurchfahren 
kann,  und  so  haben  sich  denn  auch  die  Provinzen,  denen  durch  das 
Gesetz  von  1891  diese  Fürsorge  anvertraut  war  —  die  Provinz  Branden- 
burg   gehört    zu    den  rühmlichen  Ausnahmen  — ,    zum  Teil  dieser  ge- 


1)  Vergl.  flie  Thesen,    die    Ziehen    in    der    Konferenz    der    Zentralstelle    für 
Jugendfürsorge,  Januar  1907,  verteidigt  hat. 
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setzlichen  Verpflichtung  nicht  in  einer  Weise  erledigt,  wie  es  den  An- 
forderungen der  modernen  Humanität  auf  wissenschaftlicher  Grundlage 
entsprechen  würde.  Es  muß  also  hier  in  weitgehender  Weise  die  private 
Charitas  eingreifen.  Bei  dem  erfreulichen  Interesse,  das  die  Deutsche 
Zentrale  für  Jugendfürsorge  unter  Ziehens  sachverständigem  Beirat 
diesen  Bestrebungen  entgegenbringt,  steht  zu  hofifen,  daß  wir  schon  im 
Laufe  der  nächsten  Jahres  die  erste  durch  private  Wohltätigkeit  ins 
Leben  gerufene  Heil  erzieh  ungsanst  alt  in  Berlin  bekommen  werden. 

Der  Staat  aber  wird  in  seinen  öfifentlichen  Fürsorgeerziehungs- 
anstalten so  vorgehen  müssen,  daß  er  zunächst  einmal  an  einzelne  dieser 
Anstalten  Psychiater  entsendet,  welche  die  von  privater  Seite  inaugu- 
rierten Untersuchungen  dort  fortsetzen  und  eine  Differenzierung  der 
Kinder  in  diesen  Anstalten  anbahnen  sollen.  Es  wird  zweifellos  das 
Ergebnis  dieser  Untersuchungen  sein,  daß  man  zu  einer  dauernden  An- 
stellung von  Psychiatern  in  diesen  Erziehungsanstalten  kommt.  Wenn 
man  den  Ratschlägen  der  psychiatrischen  Fachmänner  folgen  wird,  so 
wird  man  zunächst  innerhalb  dieser  Anstalten  differenzieren,  man  wird 
die  debilen  Kinder  absondern  in  unterrichtlicher  Hinsicht,  z.  T.  auch 
im  Spiel  und  bei  gewerblicher  Beschäftigung,  und  auf  der  anderen  Seite 
wird  man  unter  den  Psychopathen  scheiden  und  sie  teils  unter  die 
normalen  verteilen,  teils  besondere  Disziplinarabteilungen  schaffen,  z.  T. 
auch  sie  in  Familien  pflege  geben.  Später  kann  man  dann  nach  einem 
sehr  einleuchtenden  Vorschlag  von  Ziehen,  der  in  Holland  bereits  ver- 
wirklicht ist,  eventuell  durch  Umgruppierung  aus  2  Fürsorgeerziehungs- 
anstalten eine  besondere  Heilerziehungsanstalt  neben  einer  Fürsorge- 
erziehungsanstalt schaffen. 

Auf  diese  Weise  würde  man  auch  in  der  einfachsten  Weise  das 
schwierige  Problem  der  Anstaltsleitung  lösen  können:  Man  würde  Für- 
sorgeerziehungsanstalten unter  pädagogischer  Leitung  mit  psychiatrischem 
Beirat  und  andererseits  Heilerziehungsanstalten  unter  ärztlicher  Leitung 
mit  pädagogischer  Assistenz  haben.  Das  würde  auch  den  Wünschen, 
die  Herr  Direktor  Kluge  vor  Kurzem  wiederum  geäußert  hat,  ziemlich 
gerecht  werden.  Ich  bin  aber  auch  Kluges  Ansicht,  daß  man  die 
schweren  Fälle  nach  wie  vor  den  Irrenanstalten  wird  zuweisen  müssen. 
Femer  möchte  ich  wünschen,  daß  mehr  als  bisher  die  psychiatrischen 
Kliniken  sich  Sonderabteilungen  für  derartige  Kinder  zu- 
legen, wie  es  durch  Kraepelin  in  München  bereits  geschehen  ist  und 
von  Bonhöfer-Breslau  u.  a.  geplant  wird.  Es  ist  außerordentlich 
viel,  was  man  an  den  Kindern  lernen  kann,  und  es  ist  durchaus  not- 
wendig, daß  für  die  jungen  Aerzte  derartige  Einrichtungen  geschaffen 
werden,  nicht  nur  für  die  Psychiater,  sondern  für  alle  ärztlichen 
Praktiker,  ganz  besonders  auch  für  die  Schul-  und  Kinderärzte.  Welche 
Anforderungen  treten  heute  an  den  Kinderarzt  heran,  in  einer  mittel- 
großen Stadt  etwa?  Er  soll  nicht  nur  Säuglingsfürsorgestcllen  einrichten- 
können,  er  soll  vor  allem  auch  den  Schularzt  spielen,  die  Schüler  nach 
Begabungsstufen  differenzieren  können,  die  Hilfsschule  ärztlich  be- 
raten usw.  Für  die  erste  Aufgabe  bilden  ihn  Säuglingsfürsorgestellen, 
Säuglingskliniken  usw.,  für  sein  anderes  Tätigkeitsgebiet,  für  die 
Medikopädagogik,   fehlen  besondere  Ausbildungsmöglichkeiten  eigentlich 
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vollständig.  Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  hier  mit  Schulein- 
richtungen versehene  Beobachtungsstationen  im  Anschluß  an  Universitäts- 
kliniken geschaffen  würden.  — 

Derartige  Beobachtungsstationen  würden  in  keiner  Weise  ein  selb- 
ständiges Medikopädagogisches  Institut  für  Kinderforschung  in  Berlin 
überflüssig  machen;  im  Gegenteil:  es  bleiben  einem  derartigen  selb- 
ständigen Institut  eine  Fülle  wissenschaftlicher  und  auch  praktischer 
Aufgaben  vorbehalten,  denen  es  als  ein  Anhängsel  der  psychiatrischen 
Klinik  in  keiner  Weise  gerecht  werden  könnte.  Hierher  gehören  z.  B. 
Forschungen  zur  normalen  Anthropologie  und  Psychologie  des  Kindes- 
alters. Aber  wer  die  Geschichte  modern-hygienischer  Einrichtungen 
kennt,  der  weiß,  daß  von  derartigen  wissenschaftlichen  Zentralstellen 
auch  sehr  wichtige  praktische  Anregungen  ausgegangen  sind  und  daß, 
wenn  eine  autoritative  wissenschaftliche  Stelle  mit  ihrem  Druck  dahinter- 
stand, Forderungen  praktisch  verwirklicht  wurden,  die  vorher  in  Resolu- 
tionen und  Kommissionsbeschlüssen  ein  kümmerliches  und  unverwirk- 
lichtes  Dasein  führten. 

Daher  erbitte  ich  Ihre  Zustimmung  auch  für  diesen  letzten  Teil 
meiner  Vorschläge,  die  ich  zum  Schluß  noch  einmal  zusammenfasse: 

1.  Die  soziale  Fürsorge  für  geistig-abnorme  Kinder  nimmt  ihren 
Ausgang  einmal  von  der  Volksschule,  die  den  Abnormen  durch 
Nebenklassen,  Hilfsschulen  usw.  zu  dienen  sucht;  andererseits 
von  den  Idioten-  und  Irrenanstalten,  denen  Idiotenschulen 
u.  dergl.  angegliedert  werden. 

Es  gibt  nun  eine  große  Gruppe  von  Kindern,  denen  mit 
dem  Spezialunterricht  allein  nicht  geholfen  ist,  und  die  auch 
nicht  in  die  Idioten-  und  Irrenanstalten  gehören,  selbst  dann 
nicht,  wenn  diesen  Kinderabteilungen  angegliedert  werden. 

Es  sind  daher  für  die  große  Anzahl  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Kinder  besondere  Anstalten  —  Heilerziehungs- 
anstalten —  erforderlich,  deren  Aufgaben  und  Einrichtungen 
von  denen  der  Idioten-  und  Irrenanstalten  wesentlich  verschieden 
sind,  und  deren  Leitung  spezialistisch  vorgebildeten  Männern 
gebührt,  welche  die  besondere  Erfahrung  und  die  besonderen 
Methoden  zum  ärztlich-psychologischen  Verständnis  der  Kinder 
und    zu    ihrer  ärztlich-erzieherischen  Behandlung  beherrschen. 

2.  Ein  öffentlicher  Kostenträger  existiert  in  Preußen  vorläufig  für 
das  Heilerziehungsverfahren  nur  bei  denjenigen  Kindern,  bei 
denen  die  Voraussetzungen  des  preußischen  Fürsorgeerziehungs- 
gesetzes (vom  2.  Juli  1900)  vorliegen:  nämlich  entweder  die 
Gefahr  völliger  sittlicher  Verwahrlosung  dos  Kindes  (die  nach 
der  geltenden  Rechtsprechung  des  preußischen  Kammergerichtes 
im  allgemeinen  erst  dann  angenommen  'wird,  wenn  ein  Delikt 
des  Kindes  vorliegt),  oder  aber  schwere  erziehliche  Vernach- 
lässigung seitens  der  Eltern. 

Also  gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  Eltern 
rechtzeitig  ratsuchend  an  den  Arzt  wenden,  bleibt 
Unbemittelten  heute  die  notwendige  Hilfe  versagt. 

Das  preußische  Ausführungsgesetz  zum  Reichsgesetz  über 
den  Unterstützungswohnsitz    regelt    in  Preußen    die  öffentliche 
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Fürsorge  für  Blinde,  Taubstumrae,  Idioten  und  Epileptiker;  die 
Debilen  und  Psychopathen  aber  sind  im  Gesetz  nicht  mit  auf- 
gezählt, nicht  etwa,  weil  der  Gesetzgeber  diese  Gruppe  Hilfs- 
bedürftiger ausschließen  wollt«,  sondern  einfach,  weil  sie  seiner- 
zeit dem  Gesetzgeber  als  eine  besondere  Gruppe  noch  gar 
nicht  bekannt  war.  —  Diese  Lücke  im  Gesetz  macht  sich  den 
beteiligten  Kreisen  täglich  fühlbar:  den  Vormundschaftsrichtern, 
die  das  eingeholte  psychiatrische  Gutachten  bezüglich  der  ge- 
eigneten Unterbringung  des  Mündels  nicht  verwirklichen  können, 
den  Pädagogen,  deren  Erfolge  in  der  Schule  durch  unzuläng- 
liche oder  zweckwidrige  Einwirkung  des  Elternhauses  ver- 
nichtet werden,  den  Aerzten,  speziell  den  Nerven-  und  Kinder- 
polikliniken, die  wohl  wissen,  was  zu  geschehen  hätte,  die  aber 
aus  Mangel  an  geeigneten  Anstalten  und  vor  allem  an  einem 
Kostenträger  für  das  Heilerziehungsverfahren  ratsuchenden 
Eltern  ratlos  gegenüberstehen.  —  Selbst  wenn  es  gelänge, 
private  Mittel  für  den  Bau  von  Heilerziehungsanstalten  flüssig 
zu  machen,  ähnlich  wie  seinerzeit  bei  dem  Bau  von  Lungen- 
heilstätten, so  müßte  dennoch  auf  legislativem  Wege  ein 
Kostenträger  für  das  Heilerziehungsverfahren  geschaffen 
werden,  wie  ihn  bei  den  Lungenheilstätten  die  Landesversiche- 
rungsanstalten darstellen. 

Um  eine  UeberfüUung  der  Ileilerziehungsanstalten  zu  vermeiden, 
müssen  die  schweren  Fälle  nach  wie  vor  in  den  Kinder- 
abteilungen bzw.  Idiotenschulen  der  Irren-  und  Idiotenanstalten 
untergebracht  werden.  Ferner  ist  an  die  Heilerziehungs- 
anstalten ein  ausgedehntes  System  der  Familienpflege 
unter  der  zentralen  Kontrolle  der  Anstalt  anzu- 
gliedern. Endlich  würden  in  den  leichtesten  Fällen  „Kinder- 
horte" oder  „Tagebewahranstalten'',  die  im  Anschluß  an  den 
Schulunterricht  die  Kinder  für  den  übrigen  Teil  des  Tages  auf- 
nehmen und  nur  abends  zur  Familie  entlassen,  eine  ärztlich- 
erzieherische Behandlung  auch  ohne  gänzliche  Entfernung  des 
Kindes  aus  der  Familie  ermöglichen,  vorausgesetzt,  daß  diese 
Horte  hygienisch  eingerichtet,  mit  den  nötigen  Bildungs-  und 
Beschäftigungsmitteln  ausgestattet,  von  sachverständiger  päda- 
gogischer Seite  mit  den  erforderlichen  Hilfskräften  geleitet  und 
ärztlich  überwacht  werden. 

Die  Vorbereitung  auf  die  Schule  durch  besondere  heil- 
pädagogische Kindergärten  ist  sehr  zweckmäßig,  noch  wichtiger 
jedoch  die  Fürsorge  für  die  schulentlassenen  geistig-abnormen 
Kinder;  sie  bedürfen  einer  besonderen  Berufsbildung  von  Lehr- 
kräften, die  mit  der  Eigenart  der  Kinder  vertraut  sind.  Es 
sind  demnach  im  Anschluß  an  die  Fortbildungsschule  für  Hilfs- 
schulentlassene Berufsbildungsstätten  zu  gründen  —  Flick- 
und  Nähschulen,  Koch-  und  Haushaltsschulen  für  Mädchen, 
Korb-  und  Holzbearbeitungsschulen,  Streicher-  und  Töpfer- 
schulen für  Knaben  — ,  in  denen  ein  großer  Teil  der 
Kinder  in  einer  ihrer  Neigung  und  Fähigkeit  ent- 
sprechenden Weise    zu    „halben  Kräften"    im  Dienste 
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der  GeselLschaft  erzogen  werden  kann.  Auch  im  An- 
schluß an  die  Heilerziehungsanstalten  sind  solche  Berufs- 
bildungsstätten zu  schaffen. 
4.  Die  erforderlichen  Mittel  werden  von  Kommunen,  Provinzen 
und  Privaten  in  demselben  Maße  bewilligt  werden,  als  die  Er- 
kenntnis wächst,  daß  es  sich  im  Grunde  nur  um  eine  zweck- 
mäßigere Verwendung  schon  bestehender  Lasten,  auf  die  Dauer 
sogar  wahrscheinlich  um  Ersparnisse  handelt.  Denn:  das 
Verbrechen,  die  Prostitution,  Vagabondage,  Geistes- 
krankheiten rekrutieren  sich  gerade  aus  den  Kreisen 
derjenigen  Kinder,  die  der  Heilerziehung  bedürfen 
und    durch  Heilerziehung    zu  retten  sind. 

Aufgabe  des  Staates  aber  ist  die  Förderung  wissenschaft- 
licher Bestrebungen  zur  Erforschung  der  körperlichen  und 
geistigen  Entwicklung  normaler  und  abnormer  Kinder.  Das 
täglich  an  Bedeutung  wachsende  Gebiet  der  Medikopädagogik 
bedarf  eines  eigenen  Institutes  in  Berlin  mit  einer  ärztlich- 
anthropologischen, pädagogisch-psychologischen  und  psycho- 
physikalischen  Abteilung.  —  Das  Institut  würde  eine  zum 
dringenden  Bedürfnis  gewordene  Fortbildungsanstalt  darstellen 
für  den  Juristen,  speziell  den  Vormundschaftsrichter,  den  Arzt 
an  höheren  Schulen,  Volks-  und  Hilfsschulen,  die  ärztlichen 
und  pädagogischen  Leiter  und  Mitarbeiter  an  Fürsorge-  und 
Heilerziehungsanstalten;  es  könnte  endlich  die  Seminarbildung 
des  Lehrers  ergänzen  nach  der  Seite  der  Anthropologie  und 
Psychologie  des  Kindesalters,  der  experimentellen  Pädagogik, 
der  pädao:ogischen  Pathologie  und  Therapie. 

Das  Institut  müßte  die  Individualpsychologie  pflegen,  die 
Sammelforschung  organisieren;  es  könnte  die  Personalbogen 
der  Hilfsschulen,  der  Fürsorge-  und  Heilerziehungsanstalten 
sammeln  und  einheitlich  verarbeiten.  Späterhin  wäre  dem 
Institut  eine  ßeobachtungsstation  (für  jugendliche  Ange- 
schuldigte, für  vorläufig  unterzubringende  Fürsorgezöglinge  usw.), 
auch  eine  Muster-  und  Uebungsschule  anzugliedern,  wie  sie 
Japan  schon  heute  besitzt. 

Ein  medikopädagogisches  Institut  in  Berlin  ist 
notwendig,  wenn  Preußen  seine  zentrale  Stellung  im 
Erziehungswesen    bewahren    will! 


Sektion  IV. 

Berufshygiene  und  Pfirsorge  ffir 
die  arbeitenden  Klassen. 

(Diskussion  und  Vorträge  finden  sich  in  Bd.  IV.) 


IV,  1 

Die  Ermfidung  durch  Berufsarbeit. 


Von 


Regieruugsbaumeister  W.  Eisner,  Ober-Ingenieur  der  Berliner 
Städtischen  Wasserwerke. 

Die  4.  Sektion  des  Brüsseler  Kongresses  ist  der  Hauptsache  nach 
zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  sich  als  Folgeerscheinungen  einer 
Ermüdung  durch  Berufsarbeit  gewisse  medizinische  und  physiologische 
Aenderungen  des  normalen  körperlichen  und  geistigen  Zustands  des 
Arbeiters  feststellen  lassen,  bei  deren  wiederholtem  Eintreten  eine 
dauernde  gesundheitliche  Schädigung  anzunehmen  sei,  daß  aber  der- 
artige Beziehungen  zwischen  Arbeit  und  Arbeiter  numerisch  bisher 
nicht  klarlägen. 

Der  Ingenieur  kann  medizinisch  und  physiologisch  wissenschaftlich 
natürlich  nicht  mitsprechen.  Er  hat  aber  während  seiner  Ausbildung 
Berufsarbeit,  wie  sie  hier  in  Frage  kommt,  selbst  geleistet  und  kann 
sich  danach  auch  in  andere  nicht  selbst  geleistete  Arbeiten  hinein- 
denken, so  daß  ihm  ein  Urteil  über  die  subjektiven  Empfindungen  des 
Arbeiters  bei  seiner  Arbeit  zusteht. 

Bezüglich  der  Arbeit  selbst  ist  zu  beachten,  daß  sich 
gleich  benannte  Berufsarbeiten  in  erheblich  ungleicher,  zum 
Teil  individueller  Weise  aus  verschiedene  Anforderungen 
stellender  Tätigkeit  und  verschiedenen  Arten  von  Ruhe  zu- 
sammensetzen, und  daß  solche  Unterschiede  bei  demselben 
Arbeiter  und  derselben  Arbeit  täglich  und  stündlich  vor- 
handen sind. 

Es  werden  ganz  individuelle  kleine  Pausen  auch  bei  der  leichtesten 
Arbeit  gemacht,  erklärlich  daraus,  daß  der  Mensch  keine  zwangläufig 
in  Bewegung  bleibende  Maschine  ist.  Außerdem  macht  jeder  Arbeiter 
bei  weniger  leichter  Arbeit  kurze  Pausen,  die  oft  zwar  nur  nach 
Minuten,  eventuell  sogar  Bruchteilen  derselben  zählen,  die  aber  für  den 
Augenblick  ausreichen,  um  die  arbeitenden  Gliedmaßen  durch  Strecken 
etc.  aus  der  ArbeitssteUung  in  eine  andere  zu  bringen  und  dadurch 
einen  für  die  weitere  Arbeit  günstigen  Einfluß  auszuüben.  Der  Arbeiter 
fühlt  instinktiv,  daß  er  damit  dem  vorzeitigen  Versagen  vorbeugt,  und 
niemand  verwehrt  ihm  diese  Ruhepunkte,  wenn  auch  die  Ansichten 
über  ihre  erforderliche  Häufigkeit  und  Länge  natürlich  oft  verschieden 
sind.  Bei  schwerer  Arbeit  ist  eine  gewisse  Ruhe  nach  einer  mehr 
oder  weniger  großen  Anzahl  einzelner  Arbeitsvorgänge  schon  dadurch 
geboten,    daß   ohne  diese  Ruhe  der   nächste  Arbeitsvorgang  sich  nicht 
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mehr  glatt  vollziehen  ließe.  Solche  besonderen  Pausen  sind  bereits  in 
Tarifen  anerkannt,  wie  beispielsweise  den  Berliner  Steinsetzern  auf 
eine  Arbeitsstunde  eine  bezahlte  V4  Stunde  Ruhe  zusteht. 

Das  Tempo,  in  dem  gearbeitet  wird,  ist  verschieden,  sowohl  für 
den  einzelnen  Arbeiter,  wie  für  einzelne  Betriebe  desselben  Berufs, 
femer  für  Arbeitergruppen  verschiedener  Betriebe  und  unter  ver- 
schiedenen Vorarbeitern  und  Betriebsleitern  desselben  Betriebes. 
Darauf,  daß  das  Tempo  bzw.  die  beabsichtigte  Leistung  gelegentlich 
partei-politisch  beeinflußt  ist,  will  ich  hier  nicht  eingehen. 

Bei  Arbeiten  an  Maschinen  wird  vielfach  angenommen,  daß  der 
Arbeiter  in  zwangläufiger  Verbindung  mit  der  Maschine  stände.  Das 
ist  so  allgemein  gesagt,  nicht  richtig.  Der  einzelne,  einmal  eingeleitete 
Arbeitsvorgang  soll  allerdings  gewöhnlich  nicht  unterbrochen  werden, 
und  richtet  sich  innerhalb  desselben  bei  vielen  Maschinen  das  Tempo 
der  Arbeit  nach  dem  Tempo  der  Maschine,  es  können  aber  bei  den 
meisten  Arbeitsvorgängen  ohne  besondere  Folgen  eine  oder  mehrere  Spiele 
der  Maschine  seitens  des  Arbeiters  ausgelassen  werden.  Danach  stimme 
ich  Mo  SSO  nicht  bei,  wenn  er  sagt,  „daß  der  Mensch  verurteilt  sei, 
mit  gigantischen  Automaten  Schritt  zu  halten,  und  daß  kein  Ausruhen 
mehr  für  ihn  möglich  sei".  Zuzugeben  ist,  daß  das  Tempo  der 
Maschinerie  vielfach  gegen  früher  schneller  geworden,  und  daß  dadurch 
verschiedene  Arbeiten  hastiger  zu  erledigen  sind,  als  früher.  Meines 
Erachtens  findet  aber  ein  gewisser  Ausgleich  dadurch  statt,  daß  der 
Arbeiter  sich  auf  das  größere  Hasten  ebenso  eingewöhnt,  wie  der 
Kleinstädter  auf  das  hastige  Getriebe  der  Großstadt,  und  daß  sowohl 
die  täglichen  Arbeitszeiten  gegen  früher  verkürzt  als  auch  die  Arbeits- 
bedingungen an  den  neueren  Maschinen  vielfach  erheblich  günstigere 
geworden  sind.  Daß  dem  Tempo  der  Maschinerie  schließlich  gewisse 
Grenzen  inbezug  auf  den  bedienenden  Arbeiter  gesteckt  sind,  ist  selbst- 
verständlich. 

Die  Beanspruchung  durch  die  Arbeit  hängt  insofern  in- 
dividuell von  dem  einzelnen  Arbeiter  ab,  als  der  eine  sich  dieselbe 
Arbeit  schwerer  macht,  als  der  andere.  Soviel  mechanisches  Ver- 
ständnis unsere  Arbeiter  auch  sozusagen  im  Leibe  haben,  es  bestehen 
bezüglich  der  Art  des  Zufassens  und  Angreifens,  also  bezüglich  des 
Verhältnisses  zwischen  Kraft  und  Hebelarm  erhebliche  individuelle 
Unterschiede,  so  daß  verschiedene  Arbeiter  bei  derselben  Leistung  sehr 
verschieden  beansprucht  werden. 

Aber  auch  die  Arbeit  selbst  ist  individuell.  So  hat  der 
Mehlkutscher  wohl  an  jeder  Ablieferungssteile  die  gleichen  2  Zentner 
schweren  Säcke  zu  tragen,  jeder  Aufbewahrungsort  ist  aber  unter 
anderer  Beanspruchung  (z.  B.  längerer  Weg,  steilere  Treppen  etc.)  zu 
erreichen.  Gleichartige  Maschinen  gleicher  und  gleichzeitiger  Herkunft 
erfordern  andere  Kraftäußerung  und  andere  Aufmerksamkeit,  je  nach- 
dem, wie  sie  in  Oel  oder  ob  sie  verstaubt  oder  dergleichen  sind. 
Dampfkessel  beanspruchen  den  Heizer  anders,  je  nachdem,  von  welcher 
Grube  die  Kohlen  stammen,  ob  sie  größer  oder  kleiner,  trockner  oder 
feuchter  sind,  je  nachdem  Wind  und  Wetter  den  Schornsteinzug  be- 
einflussen. Bei  dem  Lokomotivführer  kann  man  nicht  allgemein  vor- 
schreiben,   wieviel    Kilometer    Güterzug    oder    Schnellzug    oder    Stadt- 
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bahn  er  hintereinander  leisten  darf.  Denn  gerade  die  Lokomotiven  haben, 
wie  viele  andere  Maschinen,  gewisse  Unarten,  die  der  Führer  bei  den 
Lokomotiven,  auf  die  er  eingefahren  ist,  kennt,  die  ihn  aber  durch  die 
erforderliche  scharfe  und  dauernde  Aufmerksamkeit  bei  einer  ihm  neuen 
Lokomotive  besonders  in  Anspruch  nehmen  und  ermüden. 

Es  gibt  überhaupt  nur  wenige  Arbeiten,  bei  denen  eine 
fortlaufende  gleiche  Beanspruchung  des  Arbeiters  statt- 
findet. Einerseits  finden  aus  den  verschiedensten  Gründen  mehr  oder 
weniger  lange  Unterbrechungen  der  Arbeit  statt,  welche  eine  Zeit  voller 
Ruhe  bedeuten  (insbesondere  bei  Gruppenarbeiten,  infolge  des  nicht 
genauen  Ineinandergreifens  der  verschiedenen  Arbeitsvorgänge),  anderer- 
seits wechselt  die  volle  Beanspruchung  vielfach  mit  einer  anderen 
leichteren  Betätigung,  ähnlich  wie  bei  der  Maschine  der  belastete  Gang 
gegenüber  dem  leeren  Rücklauf,  z.  B.  bei  den  Steinträgern  der  Gang 
hinauf  mit  Last  und  hinab  ohne  Last.  Gerechter  Weise  muß  erwähnt 
werden,  daß  auch  oft  zufällige  unerwartete  Mehrinanspruchnahme  ein- 
tritt. JSeim  Transport  schwerer  Stücke  z.  B.  darf  der  Arbeiter  nicht 
loslassen,  wenn  sich  die  Unterlage  der  ihn  entlastenden  Stütze  zufällig 
verzögert.  Nach  den  Pausen  für  Frühstück,  Mittag,  Vesper  und  zwischen 
zwei  Arbeitsschichten  kommt  der  eine  schneller  in  vollen  Gang  als  der 
andere,  vor  diesen  Pausen  bedeutet  die  Erwartung  der  Ruhe  (nicht  ein 
Unbehagen  durch  Ermüdung)  bei  dem  einen  ein  früheres  Bremsen,  als 
bei  dem  anderen.  Das  läßt  die  eine  Art  Arbeit  mehr  oder  in  anderer 
Weise  zu,  als  die  andere.  Selbstverständlich  ist  zwischen  Stücklohn 
und  Zeitlohn  zu  unterscheiden.  Der  Arbeiter  versucht  bei  Stücklohn 
vor  den  Pausen,  vor  Arbeitsschluß,  vor  Schluß  der  Lohnwoche  noch 
möglichst  viel  Verdienst  herauszuarbeiten,  während  er  sich  beim  Wieder- 
beginn mehr  Zeit  läßt.  Er  weiß  ziemlich  genau,  was  er  bereits  ver- 
dient hat;  der  eine  legt  es  auf  möglichst  hohen  Verdienst  an,  der 
andere  macht  es  sich  lieber  bequemer,  wenn  er  das  erreicht  hat,  mit 
dem  er  sich  bescheidet. 

Alle  diese  Momente  —  sie  sind  hier  natürlich  nur  angedeutet, 
und  ließen  sich  noch  viel  mehr  und  andere  anführen  —  bedeuten 
Unterschiede,  welche  die  Beziehungen  zwischen  Arbeiter 
und  Arbeit  beeinflussen.  Dabei  treffen  die  angedeuteten  Ver- 
schiedenheiten bereits  zu  bei  normalen  (d.  h.  gesunden,  vollkräftigen \), 
nüchternen,  in  ihrer  Betriebsstelle  wie  auf  ihre  Arbeit  eingewöhnten, 
nicht  durch  zufälliges,  vorübergehendes  Unbehagen  bzw.  irgend  welche 
Ablenkung  beeinflußten)  Arbeitern  und  bei  normalen  Verhält- 
nissen der  Arbeit  (d.  h.  bei  der  heute  normalen  Arbeitszeit  und 
Arbeitseinteilung  ohne  Ueberstunden  und  bei  Betriebseinrichtungen  und 
Betriebsstätten,  welche  nicht  eine  ganz  absonderliche  Rückständigkeit 
unter  anderem  auch  in  Hinsicht  auf  die  speziellere  Gewerbehy^iene 
aufweisen). 

Die  Berücksichtigung  des  Anormalen  (insbesondere  der 
Arbeiter,  welche  ungewohnte  Arbeit  leisten,  welche  unter  verfehlter 
Berufswahl    leiden,    welche    sonst    irgendwie    nicht    in  den  ausgeübten 


1)  Für  einzelne  Berufe  sind  allerdings  nicht  ganz  gesunde  bzw.  infolge  Alters, 
Unfalls  usv.  nicht  mehr  vollkräftige  Arbeiter  als  die  normalen  zu  bezeichnen. 
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Beruf  hineinpassen  oder  sonst  außergewöhnlich  beeinflußt  sind,  und  bei 
der  Arbeit  der  ungewöhnlichen  Mehrinanspruchnahme  durch  üeber- 
stunden,  soweit  dieselben  nicht  eine  Eigentümlichkeit  des  betreffenden 
Berufes  sind,  deren  Beseitigung  in  absehbarer  Zeit  noch  nicht  zu  er- 
warten ist),  würde  uns  vor  eine  so  große  Ueberfülle  der  zu 
beachtenden  Momente  stellen,  daß  im  Interesse  unserer 
Arbeiten  seine  vorläufige  Ausschaltung  meines  Erachtens 
unbedingt  geboten  ist. 

Die  Berücksichtigung  des  zurzeit  Anormalen  (an  dessen  Normali- 
sierung die  allgemeine  Sozialpolitik  und  die  allgemeine  soziale  Hygiene 
mit  Erfolg  dauernd  weiterarbeiten)  bei  der  Frage  der  Ermüdung  kann 
aber  auch  leicht  zu  Forderungen  führen,  welche  —  ganz  abgesehen 
von  dem  Einfluß  auf  den  Arbeitgeber  —  den  normalen  Arbeiter  allzu 
sehr  an  der  Ausnutzung  seiner  Kraft  hindern,  und  den  nicht  normalen 
Arbeiter  dadurch  schädigen,  daß  seiner  Beseitigung  Vorschub  geleistet 
wird,  ohne  daß  gleichzeitig  für  eine  andere  Existenzmöglichkeit  gesorgt 
werden  kann.  Ich  möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  ich  bei  dem 
Lesen  der  Arbeiten  von  Nichttechnikern  über  die  Frage  der  Ermüdung, 
der  Arbeitsverkürzung  und  dergleichen  den  Eindruck  gewonnen  habe, 
daß  die  Fortschritte  unseres  Zeitalters  in  bezug  auf  die  Ausschaltung 
roher  Kraft  und  den  Ersatz  derselben  durch  Maschinerie  nicht  genügend 
beachtet  sind,  so  daß  vielfach  auf  heute  nicht  mehr  normale  Einrich- 
tungen und  Arbeitsbedingungen  Bezug  genommen  wird.  Gerade  die 
körperlich  sehr  schweren  Arbeiten  werden  durch  Maschinerien  aller  Art 
ausgeführt,  so  daß  der  Arbeiter  der  bedienende  Maschinist  ge- 
worden ist. 

Sollen  nun  die  Beziehungen  zwischen  der  Arbeit  und  dem 
Arbeiter  auf  der  Arbeitsstelle  selbst  untersucht  und  un- 
mittelbar daraus  Schlüsse  gezogen  werden,  so  folgt  daraus, 
daß  die  Arbeit  selbst  (auch  bei  der  Beschränkung  auf  normale  Ver- 
hältnisse) so  außerordentlich  ungleich  ist  —  daß  die  Anzahl 
der  vorzunehmenden  Untersuchungen  an  Arbeitern  eine 
außerordentlich  große  sein  muß.  Daraus  folgt  weiter,  daß 
die  einzelne  Untersuchung  möglichst  wenig  schwierig  und 
zeitraubend  sein  muß. 

Hiernach  werden  medizinische  und  physiologische  Methoden,  den 
ermüdenden  Einfluß  der  Arbeit  auf  der  Arbeitsstelle  festzustellen,  ganz 
besonderen  Schwierigkeiten  begegnen.  Daß  ich  recht  eigenartige  Situa- 
tionen und  nicht  beabsichtigte  Unzuträglichkeiten  aus  Massenmessungen 
auf  Ermüdung  während  der  Arbeit  bzw.  auf  der  Arbeitsstelle  annehmen 
muß,  erwähne  ich  nur  nebenbei. 

Der  Arbeiter  beurteilt  den  Grad  der  Abweichung  von 
der  Arbeitsfrische  nach  dem  Grade  des  körperlichen  und 
geistigen  Unbehagens,  das  die  Arbeit  veranlaßt.  Mit  einem 
solchen  subjektiven  Empfinden  kann  man  aber  nichts  anfangen,  so- 
lange nicht  ein  objektives  Moment  hinzukommt,  welches  einen  be- 
stimmten Grad  des  Unbehagens  allgemein  erkennbar  macht.  Ein 
solcher  bestimmter  Grad  ist  erreicht,  wenn  das  Unbehagen  ohne  merk- 
liches Nachlassen  des  quantitativen  und  qualitativen  Arbeitserfolges 
nicht  mehr  überwunden  werden    kann.     Nach  den  Erfahrungen  an  mir 
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selbst  würde  ich  diesen  Grad  noch  nicht  mit  „Uebermüdung"  be- 
zeichnen, weil  eine  längere  Ruhe  reparierend  wirken  kann.  Nur  ist 
diese  Ruhe  so  lang,  daß  sie  innerhalb  der  Arbeitsschicht  nicht  durch- 
führbar ist  Die  „Erschöpfung**  ist  dieser  Zustand  gewiß  nicht, 
denn  man  kann  in  ihm  je  nach  den  Umständen  mit  geringerem  Arbeits- 
erfolge noch  eine  ganze  Weile  weiter  Arbeit  leisten,  ehe  dies  physisch 
unmöglich  wird.  Er  ist  ein  Maximum  insofern,  als  in  ihm  die  beab- 
sichtigte Arbeit  irrationell  eventuell  sogar  unmöglich  wird,  was  —  von 
anderen  Rücksichten  abgesehen  ---  weder  Arbeitgeber  noch  Arbeiter  in 
ihrem  Arbeitsvertrage  beabsichtigen.  Geht  man  von  dem  Befund  der 
Arbeit  zurück  auf  den  körperlichen  und  geistigen  Befund  des  Arbeiters, 
so  würde  dieser  Grad  der  Ermüdung  zu  bezeichnen  sein  als  der- 
jenige Zustand,  in  welchem  der  Arbeiter  trotz  gutwilligen 
Versuchs  seiner  geistigen  Funktionen  und  körperlich  seiner 
Gliedmaßen  (eventuell  das  eine  mehr,  das  andere  weniger),  nicht 
mehr  ganz  Herr  ist,  so  daß  die  Konzentration  der  Denkkraft, 
soweit  sie  die  Arbeit  erfordert,  nur  noch  mit  unwillkürlichen 
Unterbrechungen  gelingt,  und  die  Bewegungen  unsicher,  bzw. 
gezwungen  und  Unterstützung  suchend  bzw.  verlangsamt 
ausgeführt  werden.  Wenn  vorzugsweise  einzelne  Gliedmaßen  arbeiten, 
z.  B.  der  rechte  Arm,  der  dann  bekanntlich  besonders  leistungsfähig 
ist,  nützen  die  verschiedenen  Ruhepausen  natürlich  mehr,  als  wenn  der 
ganze  Körper  beansprucht  war.  Schließlich  aber  sucht  der  Arm  Unter- 
stützung am  Oberkörper,  wodurch  der  ganze  Körper  mehr  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  Da  in  solchem  Falle  die  Arbeit  entweder 
sehr  öde  und  langweilig  oder  gerade  geistig  anstrengend  ist,  so  hält 
sich  der  Arm  gewöhnlich  so  lange,  bis  der  ganze  Körper  dem  ge- 
schilderten Ermüdungszustande  anheimfällt. 

Die  gegebene  Definition  eines  bestimmten  Grades  der  Ermüdung 
hat  den  Vorteil,  daß  der  Arbeiter  auf  dem  natürlichsten  Wege  sich 
bewußt  wird,  wann  er  mit  seinem  Können  so  weit  geraten  ist,  während 
auch  der  Betriebsleiter  oder  Arbeitgeber  —  wenn  man  diese  nicht 
gelten  lassen  will,  der  Gewerbeinspektor  —  derart  Ermüdete  sicher 
erkennt,  auch  wenn  sie  ihren  Zustand  zu  verdecken  suchen. 

Aber  —  der  geschilderte  Zustand  wird  unter  normalen 
Verhältnissen,  insbesondere  ohne  Ueberstunden,  so  selten 
angetroffen,  daß  er  für  unsern  Zweck  nicht  verwendbar  ist. 
Das,  was  wir  öfter  sehen,  sind  Vorstufen  dieses  Zustandes.  Diese 
sind  aber  wieder  deshalb  nicht  verwendbar,  weil  der  Ermüdungs- 
grad in  ihnen  nicht  so  allgemein  und  so  sicher  bestimmbar 
ist.  Ob  sich  die  Leistung  in  diesen  Vorstufen  bereits  merklich  ver- 
ringert, hängt  davon  ab,  um  welche  Art  Arbeit  es  sich  handelt,  und 
bei  gewissen  Arbeiten,  wie  weit  sie  vorgeschritten  sind.  An  der 
Drehbank  mit  automatischer  Werkzeugbewegung  z.  B.,  auf  der  eine 
lange,  starke  Welle  geschruppt  wird,  braucht  nicht  gerade,  wenn  der 
Arbeiter  zu  weit  ermüdet  ist,  ein  hartes  Materialteilchen  den  Stahl  zum 
Aufsitzen  bringen,  so  daß  der  Arbeiter  augenscheinlich  niclit  schnell 
genug  zuspringen  könnte.  Dagegen  würde  der  Arbeiter  den  Feinstahl 
vielleicht  nicht  genau  genug  einstellen  können  oder  wenigstens  eine 
unverhältnismäßig  lange  Zeit    damit  zubringen,    auch  würde  er  bei  der 
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Abnahme  der  fertigen  Welle  von  der  Bank  vermittelst  des  Krans  als 
zu  weit  ermüdet  erkannt  werden.  Bei  Bodenarbeitern  erkennt  man 
die  Vorstufen  aus  dem  geringer  werdenden  Quantum  Boden  auf  der 
Schaufel  und  dem  gezwungenen  nicht  mehr  so  sicher  treffenden  Werfen 
des  Bodens.  Hier  besteht  aber  wieder  die  Eigentümlichkeit,  daß  die 
Arbeiter  Unterschiede  in  der  Leistung  in  der  Hand  haben,  sie  nützen 
diesen  Vorteil  instinktiv  aus,  um  langsamer  zu  ermüden,  und  verlängern 
dadurch  die  Zeitdauer  der  Vorstufen. 

Man  zieht  vielfach  Schlüsse  aus  ien  Unfällen.  Abgesehen  davon, 
daß  ich  verschiedentlich  die  Ansicht  vertreten  fand,  daß  die  meisten 
Unfälle  nicht  gegen  Arbeitsschluß  und  gegen  Schluß  der  Woche  ein- 
treten, kann  man  meines  Erachtens  weder  den  Zeitpunkt  noch  die 
Anzahl  der  Unfälle  ohne  weiteres  als  Beweis  für  eine  zu  starke  Be- 
anspruchung infolge  zu  langer  Arbeitszeit  bzw.  zu  großer  Ermüdung 
ansehen.  Selbstverständlich  ist  der  ermüdete  Arbeiter  gefährdeter  als 
der  arbeitsfrischere,  ich  glaube  aber  nicht,  daß  die  Unfallstatistiken 
die  Unfälle  infolge  von  Ermüdung  besonders  festgestellt  haben.  Daraufhin 
müßten  aber  alle  Unfälle  geprüft  werden,  und  ist  das  mit  ziemlicher 
Sicherheit  möglich,  da  alle  Unfälle  genau  untersucht  werden  und  sich 
deshalb  die  Unfälle  aus  unzweifelhafter,  oft  ganz  unverständlicher  Un- 
vorsichtigkeit, aus  der  aus  dem  dauernden  Umgang  mit  der  Gefahr  er- 
klärlichen Sorglosigkeit  und  aus  elementaren,  vom  Arbeiter  ganz  un- 
abhängigen Gründen  leicht  ausscheiden  lassen.  Die  Sorglosigkeit  ist 
übrigens  gerade  ein  Zeichen  geringeren  Unbehagens,  da  der  er- 
müdete Arbeiter  sich  infolge  natürlichen  Selbsterhaltungstriebs  mehr 
vorsieht. 

Wie  bei  den  Unfällen  halte  ich  auch  die  Schlüsse  aus  den  Ergeb- 
nissen der  bereits  durchgeführten  kürzeren  Arbeitszeiten  nicht  ohne 
weiteres  für  einwandsfrei,  soweit  sie  die  vielfach  gleich  gebliebene  oder 
erhöhte  Leistung  als  das  Ergebnis  geringerer  Ermüdung  ansehen.  Bei 
Verkürzung  der  Schicht  werden  zuerst  immer  die  Pausen  für  Früh- 
stück, Mittag  und  Vesper  beschnitten  bzw.  beseitigt  und  wird  damit  oft 
der  Ermüdung  Vorschub  geleistet.  So  wird  aus  dem  Gewerbeinspektions- 
bezirk Meißen  berichtet,  daß  in  einer  Fabrik  die  längere  Mittagspause 
wieder  eingeführt  werden  mußte,  weil  die  Verkürzung  derselben  un- 
günstigen Einfluß  gehabt  hatte. 

Es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  die  kürzere  Arbeitsschicht  mit 
kürzeren  oder  die  längere  mit  längeren  Pausen  gesundheitlich  vorzu- 
ziehen sei.  Daß  der  Alkoholgenuß  die  erholende  Wirkung  der  Pausen 
ungünstig  beeinflußt,  ist  leider  nur  allzu  wahr,  betrifft  aber  doch  nicht 
allgemein  alle  Arbeiter.  Die  Verteilung  der  Nahrungsaufnahme  über 
den  Lauf  des  Tages  ist  ungünstiger,  je  kürzer  die  Schicht  wird,  ins- 
besondere, wenn  der  Weg  nach  Hause  weit  ist.  Daß  der  Arbeiter  nach 
längerer  Ruhe  zwischen  zwei  Schichten,  wenn  er  diese  Ruhe  richtig 
verwendet,  frischer  ist  und  mehr  leisten  kann,  bedarf  keines  Beweises. 
Ob  er  aber  Gelegenheit  hat,  mehr  zu  leisten,  ob  vorher  die  Leistung 
durch  Ermüdung  beeinflußt  war.  und  ob  das  Fazit  ein  gesundheitlicher 
Vorteil  ist,  hängt  wiederum  von  den  ganzen  Umständen  der  Arbeit  ab. 
Im  allgemeinen  wird  die  größere  Widerstandskraft  gegen  Ermüdung  bei 
der  Frage    der  Verkürzung  der  Arbeitszeit    nur    ein    einzelnes  Moment 
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neben  vielen  anderen  sein,  und  man  könnte,  da  das  Gegenteil  bisher 
nur  angenommen,  aber  noch  nicht  bewiesen  ist,  auch  umgekehrt  als 
üblich,  behaupten,  daß  eine  gleiche  Leistung  in  kürzerer  Arbeitszeit 
darauf  schließen  lasse,  daß  vorher  getrödelt  worden  sei,  oder  daß  das 
Arbeitstempo  vorher  einen  übel  empfundenen  Ermüdungsgrad  nicht  ver- 
anlaßt hätte.  Dabei  sei  übrigens  darauf  hingewiesen,  daß  mindestens  ' 
bei  Zeitlohn  (bei  Stücklohn  nur,  wenn  die  Lohnsätze  erheblich  gestiegen 
sind)  das  Arbeitsquantum  vielfach  gegen  früher  geringer  geworden  ist. 
l)ie  Leistung  bei  Stücklohn  ist  bei  kürzerer  Zeit  die  gleiche  geblieben, 
weil  der  gleiche  Lohn  erreicht  werden  soll.  Bei  welcher  Grenze  der 
Arbeitszeitverkürzung  die  Grenze  des  Könnens  des  Arbeiters  erreicht 
wird,  hängt  von  der  Art  der  Arbeit  ab.  Bei  Zeitlohn  wirkt  vorzugs- 
weise die  geringere  Arbeitsunlust,  welche  aus  der  größeren  Möglichkeit, 
sich  der  Familie  zu  widmen,  von  anderen  Annehmlichkeiten  abgesehen, 
entspringt.  Ob  bei  Zeitlohn  die  spezifisch  höhere  Leistung  anhält,  wird, 
abgesehen  von  günstigen  Aenderungen  in  den  Verhältnissen  der  Arbeit, 
von  dem  Einvernehmen  zwischen  Arbeiter  und  Arbeitgeber  abhängen, 
bzw.  von  den  äußeren  Einflüssen  auf  den  ersteren.  Der  australische 
Großindustrielle  C.  J.  Wentworth  Cookson  sagt  in  „Eine  Anregung  und 
Warnung''  in  der  Empire  Review,  vergl.  Soziale  Praxis,  1902,  Spalte  890, 
sehr  richtig,  daß  dieses  gute  Einvernehmen  die  Hauptsache 
sei.  Der  Arbeiter  ist  bezüglich  des  Arbeitsquanturas  von  menschlieh 
erklärlichen  Stimmungen  beeinflußt,  jedes  Entgegenkommen  des  Arbeit- 
gebers bezüglich  der  Organisation  der  Arbeit,  insbesondere  der  iVrbeits- 
zeit  wirkt  günstig,  jede  Lohnverkürzung  z.  B.  wirkt  ungünstiger,  als 
ihrer  Höhe  entspricht. 

Nach  alledem  erscheint  es  bisher  sehr  schwierig,  aus  der 
Beobachtung  des  Arbeiters  auf  der  Arbeitsstelle  Schlüsse 
über  die  Frage  der  Ermüdung  zu  ziehen.  Man  wird  von  dem 
gesundheitlichen  Gesamtergebnis  der  Arbeit,  der  Morbidität 
und  Mortalität,  auf  die  Arbeit  zurückgreifen  müssen,  wie  das 
bei  der  Durchführung  des  deutschen  sanitären  Maximalarbeitstages  ge- 
schieht, wenn  es  dadurch  auch  besonders  schwierig  wird,  dem 
Anteil  gerade  der  Ermüdung  neben  der  großen  Fülle  der 
anderen  Momente  seinen  richtigen  Platz  zuzuweisen. 

Der  höher  gebildete  medizinische  Laie  vermag  einzelne  der  von 
den  Medizinern  angeführten  Momente,  wenn  er  als  Ingenieur  Berufs- 
arbeit leistet,  in  Beziehung  mit  dieser  zu  bringen.  Mehr  oder  schwerere 
Pulsschläge,  Herzklopfen,  Ausgehen  des  Atems,  Störungen  der  Ver- 
dauung, Temperaturunterschiede  usw.  fühlt  man  an  sich  und  hat  danach 
ein  gewisses  natürlich  nicht  medizinisches  Urteil,  ob  die  empfundene 
Abnormität  einen  Zustand  veranlaßt,  der  Ermüdung  zu  nennen  wäre. 
Wenn  ich  solche  Beobachtungen  an  mir  selbst  hier  verwende,  so  komme 
ich  zu  der  Ansicht,  daß  unsere  Arbeiter  —  in  Deutschland,  über 
das  allein  ich  sprechen  möchte  —  unter  normalen  Verhältnissen 
im  allgemeinen  nicht  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  sich 
während  der  üblichen  Arbeitszeit  oder  am  Schlüsse  derselben 
in  einem  durch  seine  Höhe  aulfallenden  Grade  der  Ermüdung 
befänden.    —    Einzelne  Ausnahmen   bestätigen  nur  die  Regel. 

Abgesehen  von  dem  allgemeinen  Eindruck  müßte  sich  eine  eriieb- 

37* 
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lichere  Ermüdung  in  der  Quantität  und  Qualität  der  Leistung  zeigen. 
Dies  ist  meines  Erachtens  im  allgemeinen  nicht  der  Fall,  und  wurde 
meine  Ansicht,  bei  Versuchen  an  Bodenarbeitern,  welche,  schweren 
Lehmboden  zu  bearbeiten  hatten,  femer  bei  Drehern,  welche  Gußeisen- 
und  Metallteile  zusammensetzten,  und  schließlich  in  der  von  mir  ge- 
leiteten Bürstenmacherwerkstatt  des  Berliner  Vereins  für  Unfallverletzte 
sogar  an  Unfallverletzten  und  Livaliden^)  durchaus  bestätigt.  Die  Ar- 
beiter würden  auch  nicht  imstande  sein,  bei  gelegentlichen  Ueberstunden 
so  lange  auszuhalten,  wie  sie  das  tatsächlich  fertig  bringen.  Bei  einem 
Wasserrohrbruch  z.  B.,  bei  dem  es  gilt,  die  Gefahr  zu  beseitigen  und 
das  abgesperrte  Gebiet  möglichst  bald  wieder  mit  Wasser  zu  versorgen, 
bleiben  die  Arbeiter  unvorbereitet  bis  zum  andern  Morgen,  also  24  Stunden 
hintereinander,  und  wenn  man  es  zuließe,  noch  länger  bei  der  Arbeit, 
sie  sind  dann  noch  durchaus  arbeitsfähig,  wenn  natürlich  auch  stark 
ermüdet.  Oft  genug  haben  wir  Geistesarbeiter  Veranlassung,  unsere 
Arbeitsfähigkeit  mit  der  des  körperlich  Arbeitenden  zu  vergleichen  und 
ihn  um  seine  kaum  glaubliche  Leistungsfähigkeit  zu  beneiden.  Wir 
erlahmen,  er  erstarkt  in  der  Arbeit,  ein  Moment,  das  in  der  sozialen 
Arbeiterfürsorge  nur  selten  Beachtung  zu  finden  scheint. 

Es  wird  mir  schwer,  zu  glauben,  daß,  von  wenigen  Aus- 
nahmen abgesehen,  diejenigen  Grade  von  Ermüdung,  die 
berufsmäßig  dauernd  vorkommen,  dem  gesunden,  an  die 
Arbeit  gewöhnten  Arbeiter  gesundheitsschädlich  sein  sollten. 
Trotzdem  befürworte  auch  ich  das  Studium  dieser  Frage  vermittelst 
medizinischer  und  physiologischer  Methoden.  Aber  es  wird  sich,  wie 
oben  bemerkt,  nur  darum  handeln  können,  von  den  Statistiken  der 
Krankenkassen  auf  die  Arbeit  zurückzugreifen  und  dabei  das,  was  sich 
an  Anteil  der  Ermüdung  ergibt,  festzustellen.  Diese  Statistiken  sind, 
so  wie  sie  zurzeit  aussehen,  nicht  geeignet,  eine  ausreichende  Unter- 
lage zu  gewähren.  Meines  Erachtens  wird  der  Kongreß  sich 
deshalb  vorerst  der  Frage  annehmen  müssen,  wie  die  Sta- 
tistiken zu  handhaben  sind,  um  neben  vielen  andern  gleichzeitig 
zu  erreichenden  Vorteilen  auch  einen  Weg  zur  Lösung  der  Frage 
der  Ermüdung  anzubahnen. 

Es  fehlt  eine  genaue  Lebens-  bzw.  Gesundheits-Geschichte  jedes 
einzelnen  Arbeiters,  welche,  wie  der  k.  k.  Gewerbeinspektor  Ingenieur 
Karl  Hauck,  Wien,  in  seiner  eben  erschienenen  Broschüre  über  eine 
„Internationale  Krankheitsstatistik"  2)  ausführt,  dem  Arbeiter  überallhin 
von  Krankenkasse  zu  Krankenkasse  folgt,  ohne  daß  sie  ihm  je  zu  Ge- 
sicht zu  kommen  braucht. 

Es  erübrigt  sich  meinerseits,  heute  schon  des  Genaueren  aus- 
zuführen, wie  ich  mir  die  abgeänderten  Statistiken  denke,  und  möchte 
ich  deshalb,  mein  Referat  abschließend,  nur  noch  bemerken,  daß  Me- 
diziner und  Physiologen  ohne  Hilfe  des  Ingenieurs  und  Be- 
triebsleiters, bzw.  des  Arbeitgebers    zu    praktisch    verwend- 

1)  Allerdings  bei  Stücklohn  und  in  achtstündiger  Arbeitszeit. 

2)  Separat- Abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Gewerbe-Hygiene,  Unfall-Verhütung 
und  Arbeiter-Wohlfahrts-Einrichtungen.     Wien,  XII.  Jahrgang. 
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baren  Erfolgen  nicht  gelangen  dürften.  Ich  empfand  es  deshalb 
schmerzlich,  daß  sich  in  den  verschiedenen  Arbeiten  über  die  „Er- 
müdung von  Berufsarbeit"  und  ähnliche  Themata  so  viele  harte  Aus- 
drücke iSnden,  die  den  Arbeitgeber  so  allgemein  ausgesprochen  in 
meines  Erachtens  ganz  ungerechter  Weise  vor  den  Kopf  stoßen  und 
ihn  einer  Mitarbeit  nicht  geneigt  machen  dürften.  Da  sich  solche  Vor- 
würfe wie:  „Frohndienst",  Arbeiter  und  „Gegner"  derselben,  ferner: 
„man  müsse  einen  Prellstein  setzen  gegen  die  mißbräuchliche  Ausbeutung 
der  Arbeiter"  und  dergleichen  mehr  in  wissenschaftlichen  Arbeiten 
finden,  auf  welche  sich  die  Arbeiten  des  Kongresses  aufbauen,  welche 
aber  eines  solchen  Nachweises  zur  Berechtigung  durchaus  nicht  bedürfen, 
halte  ich  mich  für  berechtigt,  vor  dem  Kongreß  gegen  sie  Einspruch 
zu  erheben  und  zwar  im  Interesse  eines  von  uns  allen  in  gleicher 
Weise  gewünschten  Erfolges. 


Schlußsätze. 

Wenn 

1.  der  körperliche  Zustand,  um  den  es  sich  hier  als  „Ermüdung" 
handelt,  medizinisch  und  physiologisch  klargelegt  ist, 

2.  wenn  klargelegt  ist,  daß  diese  „Ermüdung"  berufsmäßig  wieder- 
kehrend die  Gesundheit  dauernd  zu  schädigen  geeignet  ist, 

3.  wenn  praktisch  verwendbare  Methoden  zur  Feststellung  dieser 
„Ermüdung"  gefunden  sind, 

so  stößt  immer  noch  der  zu  erreichende  Endzweck,  also  eine  —  Ge- 
sundheitsschädigungen infolge  solcher  „Ermüdung"  in  Zukunft  ver- 
hindernde —  Gesetzgebung  auf  ganz  besondere  Schwierigkeiten,  weil 
der  Arbeiter,  die  Arbeit  und  die  Arbeitsverhältnisse  so  viele  individuelle 
Momente  haben,  daß  die  Beziehungen  zwischen  der  „Ermüdung"  und 
der  Arbeit  kaum  sicher  feststellbar  sind,  und  deshalb  eine  Verall- 
gemeinerung auch  einer  größeren  Anzahl  von  Versuchsergebnissen  nicht 
leicht  zulässig  erscheint. 

Daneben  bin  ich  der  Ansicht,  daß  —  von  verhältnismäßig  wenigen 
Ausnahmen  abgesehen  —  der  deutsche,  normale,  d.  h.  gesunde,  auf 
die  Arbeit  und  die  Arbeitsstelle  eingewöhnte,  nüchterne  Arbeiter  in  der 
heute  normalen  Arbeitszeit  ohne  erhebliche  Ueberstunden,  bei  den 
heutigen  Fabrikeinrichtungen  etc.  und  unter  den  heutigen  sozial- 
politischen Verhältnissen  berufsmäßig  nicht  bis  zu  einer  „Ermüdung" 
arbeitet,  welche  ihn  dauernd  schädigt. 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ist  mir  durch  eine  Umfrage  bei 
Industriellen  verschiedener  Berufszweige  bestätigt  worden. 

Da  aber  ohne  Zweifel  jedes  bei  Versuchen  über  eine  Gesundheits- 
schädigung infolge  von  „Ermüdung"  gefundene  Ergebnis  die  weitere 
Durchführung  des  sanitären  Maxi  mal- Arbeitstages  unterstützt,  so  ver- 
halte ich  mich  gegen  das  Studium  der  „Ermüdung"  durchaus  nicht 
allgemein  ablehnend. 

Ich  rate  aber  vorerst  zu  der  dieses  Studium  vorbereitenden  Unter- 
suchung,   wie    eine    möglichst  vollständige  Gesundheitsgeschichte   eines 
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jeden  Arbeiters  zu  erreichen  wäre.  Ohne  eine  solche  wird  meines  Er- 
achtens  die  „Ermüdung*^  des  einzelnen  Arbeiters  auch  medizinisch  und 
physiologriscli  nicht  sicher  festgestellt  werden  können. 


Anlage. 


In  dem  Referat  über  die  „Ermüdung  durch  Berufsarbeit"  ist  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  daß  „im  allgemeinen  die  deutsche^  normalen^ 
d.  b.  gesunden,  auf  die  Arbeit  und  die  Arbeitsstelle  eingewöhnten, 
nüchternen  Arbeiter  in  der  heute  normalen  Arbeitszeit  ohne  erheb- 
liche Ueberstunden,  bei  den  heutigen  Fabrikeinrichtungen  usw.  und 
unter  den  heutigen  sozialpolitischen  Verhältnissen  berufsmäßig  nicht 
bis  zu  einer  „Ermüdung"  arbeiten,  welche  sie  dauernd  schädigt 

Durch  eine  Umfrage  bei  Grossfirmen  verschiedener  Berufszweige  hat  Referent 
festgestellt,  daß  er  mit  der  in  dieser  Behauptung  vertretenen  Ansicht  nicht  allein 
dasteht.  Das  Ergebnis  der  Umfrage  ist  im  Nachfolgenden  zusammengestellt.  Es 
haben  50  Firmen  auf  den  übersandten  Fragebogen  eine  Antwort  erteilt,  davon  eine 
durch  die  Berichte  zweier  verschiedener  Betriebsleiter,  sodaß  51  Meinungsäußerungen 
eingelaufen  sind.  Die  Fragestellung  bei  den  gestellten  Fragen  ist  nachstehend 
kenntlich  gemacht.  37  Firmen  haben  sich  der  Hauptsache  nach  an  den  Fragebogen 
gehalten,  die  übrigen,  nachstehend  zuletzt  angeführt,  haben  mehr  in  Briefform 
geantwortet. 

Unter  Nr.  51  ist  ein  als  Antwort  eingegangener  ärztlicher  Bericht  über  die 
Frage  der  „Ermüdung"  angeführt. 

Frage  Np.  I. 
Ist  vor  dem  normalen  Arbeitsschluß  eine  Ermtidong  bemerkbar  1.  naeb 
dem  allgemeinen  Eindrnck,  den  der  Arbeiter  macht?,  2.  ans  einer  Abnahme  der 
Leistung?,  3.  aus  einer  weniger  guten  Leistung?  4.  Sind  Unterschiede  im 
Quantum  und  Qualität  der  Leistung  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Tage» 
bemerkbar?  (mit  den  Unterfragen:  bei  leichter,  schwerer,  einförmiger  Arbeit, 
bei  Arbeit,  welche  besonderes  Aufpassen,  Ueberlegen,  Denken  erfordert,  femer: 
bei  Stundenlohn,  Zeitlohn,  gelegentliehe  Ueberstunden?). 

1)  Tiefbau-Unternehmung:  Nein.  Nach  eingehender  Umfrage  bei  einer  großen 
Zahl  meiner  Beamten,  von  denen  insbesondere  die  Schachtmeister  aus  dem  Arbeiter- 
stande hervorgegangen  sind,  wird  einstimmig  erklärt,  daß  bei  unsem  Tiefbau- 
afbeiten  ausnahmslos  eine  Ermüdung  oder  eine  Abnahme  der  Leistung  nach  einer 
11  stündigen  Arbeit  früh  6—12  und  1 — 7  Uhr  mit  je  V2stündiger  Frühstücks-  und 
Vesperpause  nicht  bemerkbar  ist.  Bei  Ueberstunden,  die  dann  eine  Tagesleistung 
bis  zu  14  Stunden  erfordern,  tritt  nach  dieser  Zeit  die  Jlrmädung  ein. 

2)  Optische  Instrumente:  Ganz  individuell.  Je  länger  die  Dauer  der  Arbeits- 
zeit, desto  geringer  die  Leistung,  sowohl  in  bezug  auf  Quantität,  als  auf  Qualität. 

3)  Asphalt- Fabrik  und  Verarbeitung:  Durchweg  nein. 

4)  Desgl.:  Nein,  nur  bei  großer  Hitze. 

5)  Brauerei:  Nein,  nur  wenn  10  Stunden  Arbeitszeit  überschritten  werden. 
Bei  schwerer  und  ein förmiKer  Arbeit:  ja.  Akkord  findet  nicht  mehr  statt.  Bezüglich 
Frage  I,  4  (s.  oben)  kein  Unterschied  bemerkbar. 

6)  Röhren-Walzerei  und  Schweißerei:  Im  Walzwerk  ist  eine  Ermüdung  nicht 
bemerkbar,  dagegen  zeigt  sich  eine  solche  in  der  Adjustage  bei  den  Leuten  an  den 
schweren  Bänken  und  Maschinen  gegen  Arbeitsschluß.  Die  Leute  sind  ruhebedürftig 
und  zu  Ueberstunden  nicht  verwendbar.  —  Abnahme  der  Leistung:  Im  Walzwerk 
bei  den  Ofenleutcn  im  Sommer  bei  etwa  25 — 30®  im  Schatten.  In  der  Adjustage 
ist  stets  gegen  Abend  eine  Abnahme  der  Leistung  bemerkbar.  —  Weniger  gute 
Leistung:  Eine  solche  ist  bei  uns  nicht  zu  konstatieren,  da  die  ausgeführten  Arbeiten 
nur  rohe  sind.  —  Die  schlechtesten  Leistungen  sind  bemerkbar  morgens  direkt  nach 
Beginn  der  Arbeit  und  des  Mittags  nach  dem  Essen.  Am  intensivsten  wird  ge- 
arbeitet morgens  nach  der  Kaffeepausc  und  Nachmittags  zwischen  3 — 6  Uhr. 
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7)  Röhren- Walzerei  and  Schweißerei:  Nein.  An  heißen  Tagen  hat  sich  bei 
den  im  Rohrwalzwerk  und  der  Wassergasschweißerci  beschäftigten  Leuten  mitunter 
Ermüdung  vor  Schluß  der  Arbeitszeit  beobachten  lassen.  —  Aus  einzelnen  zur 
Kenntniss  gelangenden  Fällen  von  vorzeitiger  Ermüdung  einen  Schluß  zu  ziehen,  ist 
unmöglich,  da  in  den  meisten  Fällen  unzureichender  Schlaf  infolge  von  Teilnahme 
an  Vergnügungen,  Trinkgelagen  etc.  als  Grund  zu  betrachten  ist.  —  (Frage  1,  4):  Nein. 

8)  Steinfabrik:  Unseren  Erfahrungen  nach  nur  in  den  wenigen  sehr  heißen 
Tagen  des  Hochsommers. 

9)  Konservenfabrik:  Nein.  —  Es  wird  während  des  letzten  ^^4  Tages  am  meisten 
gearbeitet. 

10)  Papierfabrik:  Nein.  Nur  in  heißen  Arbeitsräumen  an  heißen  Sommer- 
tagen, ja. 

11)  Chamottefabrik:  Nein;  bei  gelegentlichen  Ueberstunden :  je  nach  Länge  und 
Art  der  Arbeit,  ja.  —  (Frage  I,  4):  Nein. 

12)  Wäschefabrik:  Nein. 

13)  Lederfabrik:  Nein.  Die  Leistung  bei  Akkordarbeit  ist  meist  gegen  Arbeits 
Schluß  am  stärksten.  Stundenlohn  kommt  bei  uns  kaum  v^r.  —  Ueberstunden 
werden  von  den  Leuten  sehr  gern  gemacht;  die  Leistung  ist  während  derselben 
intensiver.  —  Leistung  am  wenigsten  von  1 — 3,  am  stärksten  von  10—12  und 
4—6  Uhr.  —  Ermüdung  und  geringere  Leistung  gegen  Abend  ist  zu  konstatieren 
bei  Leuten,  die  weite  Wege  zur  und  von  der  Arbeitsstelle  haben. 

14)  Messingwerke:  Nein.   Bei  schwerer  Arbeit  teilweise  z.  B.  beim  Platten  walzen. 

15)  Posamentenfabrik:  Nein.  Bei  den  heutigen  sozialen  Verhältnissen  arbeitet 
sich  kein  Arbeiter  unserer  Branche  müde. 

16)  Akkumulatorenfabrik:  Nein,  bei  schwerer  Arbeit,  ja.  —  Abnahme  der 
Leistung,  bei  schwerer  Arbeit):  Nein. 

17)  Eisen  kons  truktio  nen :  Wir  haben  bei  unsem  Leuten  bei  normalem  Betriebe 
niemals  irgendwelche  Ermüdung  bemerkt;  wohl  aber  haben  wir  gefunden,  daß  bei 
längeren  Ueberstunden,  die  sich  über  größere  Perioden  erstrecken,  ein  Nachlassen 
der  Arbeitsleistung  stattfindet.  Ganz  ungenügend  wird  die  Arbeitsleistung  bei 
sog.  Nachtarbeit  und  sind  wir  deshalb  vollständig  davon  abgekommen,  selbst  bei 
außerordentlich  starker  Beschäftigung  und  dringenden  Arbeiten  Nachtschichten  ein- 
zuführen. —  Wir  erlauben  uns  allerdings  darauf  hinzuweisen,  daß  sich  gerade  bei 
unserer  Branche  sehr  schwer  feststellen  läßt,  ob  eine  Ermüdung  eintritt  oder  nicht. 
—  Nein.     Nur  bei  gelegentlichen  Ueberstunden,  bei  schwerer  Arbeit,  ja. 

18)  Elektrische  Werke:  Die  Arbeitsleistung  besteht  in  der  Hauptsache  in  der 
Bedienung  von  Dampfmaschinen  und  Dampfkesseln.  Wir  können  uns  Ihrer  Schluß- 
meinung vollständig  anschließen,  indem  wir  behaupten,  daß  unsere  Arbeiter  sich 
überhaupt  nicht  so  anzustrengen  haben  und  auch  nicht  anstrengen,  daß  eine 
dauernde  Gesundheitsschädigung  angenommen  werden  könnte. 

19)  Zündwaren fabrik:  In  keinem  Falle. 

20)  Desgl.:  Nein.  Wenn  wir  mit  unsern  Leuten  nach  normalem  Arbeitsschluß 
einmal  ein  Fest  feierten,  so  konnten  wir  beobachten,  daß  sie  munter  darauflos 
tanzten  bis  in  die  frühe  Morgenstunde.  Dies  würden  wohl  Leute,  welche  zu  stark 
ermüdet  sind,  nicht  tun.    Starke  Ermüdung  nehmen  wir  zuweilen  am  Montage  wahr! 

21)  Salzbergwerk:  Nein.  —  (Frage  1,4):  Ja,  im  Grubenbetrieb.  Beste  Leistung 
zwischen  9  Uhr  vormittags  bis  3  Uhr  nachmittags. 

22)  Salzbergwerk:  Bei  leichter  Arbeit:  Nein.  —  Bei  schwerer  Arbeit;  Akkord: 
Ja,  Gewinnungsarbeiten.  —  Bei  schwerer  Arbeit;  Stundenlohn:  Ja,  Salz  herunter- 
räumen. —  Bei  einförmiger  Arbeit;  Akkord:  Ja,  Förderarbeit  (Wagenstoßen).  — 
Bei  einförmiger  Arbeit;  Stundenlohn:  Nein,  Wagenreinigen  pp.  —  Bei  besonderem 
Aufpassen,  Ueberlegen  pp.:  Ja,  Schach tzimmei-ung  pp.  —  Bei  gelegentlichen  Ueber- 
stunden: Ja.  —  Ermüdung  bemerkbar  aus  einer  Abnahme  der  Leistung:  Kann  von 
den  hiesigen  Verhältnissen  nicht  behauptet  werden.  —  (Frage  1,4):  Die  erste  Hälfte 
der  Frühschicht  verdient  den  Vorzug. 

23)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  Bei  schwerer 
Arbeit:  Ja,  aber  nur  in  vereinzelten  Fällen  und  auch  nur  in  der  Gießerei  bzw.  am 
Kupolofen,  namentlich  an  heißen  Sommertagen.  —  Abnahme  der  Leistung  und 
weniger 'gute  Leistung:  Bei  schwerer  Arbeit  teilweise  ja.  —  (Frage  I,  4):  Haben  wir 
nieht  feststellen  können. 

24)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  Bei  leichter 
Arbeit;  Akkord:  Nein.  —  Bei  leichter  Arbeit:  Stundenlohn:  Ja  (Lust  geht  vcrioren). 
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—  Bei  schwerer  Arbeit:  Ja.  —  Bei  Ueberstunden :  Ja.  —  ErmüduDg  und  Abnahme 
der  Leistung:  Ja;  bei  Stundenlohn:  (Lust  geht  verloren).  —  Desgl.  aus  weniger 
guter  Leistung:  Nein.  —  (Frage  I,  4):  Vormittags  wird  mehr  geleistet  wie 
nachmittags. 

25)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung  (viel  Metall- 
und  Präzisionsarbeit):  Bei  schwerer  Arbeit  in  Akkord:  Ja,  in  Stundenlohn:  Nein. 

26)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metall verarbeiung  (viel  Metali- 
und  Präzisionsarbeit):  Bei  schwerer  Arbeit:  Ja.  —  Bei  einförmiger  Arbeit,  im  Akkord 
und  bei  Ueberstunden:  Ja,  im  Stundenlohn:  Nein.  —  (Frage  I,  4):  Nachmittags 
bezügl.  des  Quantums  Unterschiede  bemerkbar. 

27)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung  (viel  Metall- 
und  Präzisionsarbeit):  Bei  leichter  und  einförmiger  Arbeit:  Nein.  —  Bei  schwerer 
Arbeit  höchstens  in  betreff  der  Gießerei  teilweise,  da  ungesunde  Luft,  Hitze  und 
Staub  etc.  einwirken.  —  Meine  Fabrik  beschäftigt  ungefähr  20%  dieser  Arbeiter- 
kategorien (anscheinend  ist  Gießerei  gemeint?),  die  übrigen  80%  haben  keine  be- 
sonders anstrengende  Arbeit.  —  (Frage  I,  4):  Nein. 

28)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  Nein. 

29)  Desgl.:  Nein.  (Unsere  produktiven  Arbeiter  machen  keine  Ueberstunden.) 
Abnahme  der  Leistung  (und  weniger  gute  Leistung)  ist  nur  bemerkbar  in  den  Ueber- 
stunden, welche  die  Saal  feger,  Transmissionsschmierer  etc.  leisten.  Dies  ist  aber 
hauptsächlich  auf  Lässigkeit  infolge  mangelnder  Beaufsichtigung  zurückzuführen.  — 
(Frage  1,4):  Augenfällig  waren  diese  Unterschiede  nicht.  Erhebungen  über  Kraft- 
verbrauch zu  den  verschiedenen  Zeiten  sind  bisher  nicht  gemacht. 

30)  Druckeroi:  Nein.  Abnahme  der  Leistung,  weniger  gute  Leistung:  bisweilen 
in  Akkord.  Nur  leichtere  Arbeit,  wöchentlich  5372  Stunde.  (Frage  1,  4):  Nach- 
mittags. 

31)  Druckerei:  Nein.  Bei  Arbeiten  mit  besonderem  Aufpassen  etc.  in  Stunden- 
lohn Abnahme  der  Leistung  und  weniger  gute  Leistung  bemerkbar.  (Frage  I,  4) : 
Bei  einförmiger  Arbeit,  Stundenlohn:  ja;  bei  Arbeiten  mit  besonderem  Aufpassen  pp. : 
nach  dem  Essen. 

32)  Druckerei:  Nein.  Bei  Ueberstunden,  im  Akkord:  ja,  dabei  auch  Abnahme 
der  Leistung. 

33)  Steinsetzerei:  Bei  leichter  Arbeit,  Akkord:  Wenn  er  fleißig  arbeitet,  macht  er 
nach  Feierabend  einen  müden  Eindruck,  sonst  nein;  bei  schwerer  Arbeit:  ja.  Bei 
Stundenlohn:  nein  (auch  bei  schwerer  Arbeit).  —  Abnahme  der  Leistung  bei  schwerer 
und  leichter  Arbeit,  Akkord:  ja.  (Frage  1,4):  Gewöhnlich  montags;  es  fanden  aber 
auch  Ausnahmen  statt.  NB.  Die  Antworten  lassen  vermuten,  dass  die  Fragen  nicht 
richtig  aufgefasst  wurden,  denn  allgemein  wird:  nein  geantwortet  und  Steinsetzerei 
ist  wohl  durchweg  schwere  Arbeit. 

34)  Baugeschäft:  Schon  durch  das  Bestreben,  recht  hohen  Verdienst  zu  erzielen, 
sowie  durch  das  gegenseitige  Aufpassen  der  Leute  unter  sich  wird  die  Akkordarbeit 
zu  einer  Arbeit  schwerer  Natur,  welche  eine  Ermüdung  event.  herbeiführt.  —  In 
Stundenlohn  führen  Transport  des  Eisens  und  der  Baumaterialien,  sowie  schwieriger 
Fundierungen  event.  Ermüdung  herbei.  —  Ueberstunden  kommen  1.  sehr  selten  vor 
und  werden  2.  nur  von  Leuten  vorgenommen,  die  nicht  ermüdet  sind.  —  Abnahme 
der  Leistung:  bei  schwerer  Arbeit,  Akkord:  ja;  bei  Arbeiten  mit  Aufpassen  ev.  ja; 
bei  Stundenlohn:  ja,  aber  nicht  durch  Ermüdung  hervorgerufen,  ebenso  bei  Ueber- 
stunden. —  Weniger  gute  Leistung:  event.  bei  Leuten  bemerkbar,  die  im  Laufe  des 
Tages  geistige  Getränke  zu  reichlich  genießen.  —  Jedenfalls  wird  meines  Erachtens 
bei  der  jetzt  bestehenden  neunstündigen  Arbeitszeit  bei  normalen  Arbeitern  unter 
normalen  Verhältnissen  nie  eine  derartige  Ermüdung  herbeigeführt,  daß  dieselbe  die 
Gesundheit  des  betr.  Arbeiters  event.  dauernd  schädigen  könnte.  —  (Frage  I,  4):  Beim 
Arbeitsbeginn  wird  im  allgemeinen  intensiver  gearbeitet,  als  nachmittags.  Die  Güte 
der  Leistung  ist  im  allgemeinen  keiner  Schwankung  unterworfen. 

35)  Baugeschäft  (allgemein):  Nein.  —  Von  mir  sind  beschäftigt:  Maurer,  Hü Ifs- 
arbeiter  als  Steinträger,  Handlanger,  Erdarbeiter.  —  Maurerarbeiten  ließ  ich  nicht 
in  Akkord  ausführen.  Träger  arbeiten  meist  1  —  1 V2  Std.  länger  als  die  Maurer. 
Vorzeitige  Ermüdung  machte  sich  nur  bei  den  Leuten  bemerkbar,  die  stark  alko- 
holische Getränke  zu  sich  nahmen.  —  Ermüdung  bei  gelegentlichen  Ueberstunden: 
Nein,  da  rechtzeitige  Erholungspausen  eingelegt  wurden.  —  (Frage  1,  4) :  vereinzelt 
zwischen  Mittag-  und  Vesperpause. 

36)  Baugeschäft:  Nein. 
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37)  Firma  unleserlich:  Nein.  —  Durch  die  Yeroeioende  Beantwortung  der  Haupt- 
fragen erübrigt  sich  die  Beantwortung  der  übrigen  Fragen,  und  kann  ich  nur  wieder- 
holen, dass  eine  Ermüdung  der  Arbeiter  vor  Arbeitsschluß  nicht  bemerkt  worden  ist. 

Frage  Nr.  IL 

Falls  eine  kürzere  Arbeitszeit  gegen  frfiher  eingeführt  ist,  wnrde  dieselbe 
gefordert  bezw.  bewilligt,  weil  infolge  der  längeren  Arbeitszeit  eine  Ermüdung 
Sehanptet  bezw.  beobaentet  wnrde? 

1)  Tiefbau-Unternehmung:  Bei  Betrieben  im  Freien,  die  von  der  Witterung  und 
der  Jahreszeit  abhängig  sind,  hat  die  Verkürzung  der  Arbeitszeit,  außer  der  durch 
die  kürzeren  Tage  gebotenen,  keine  Bedeutung. 

2)  Optische  Instrumente:  Bei  uns  ist  schon  seit  langen  Jahren  die  achtstündige 
Arbeitszeit  aus  allgemein  praktischen  Gründen  eingeführt. 

3)  Asphalt-Fabrik  und  -Verarbeitung:  Keine  Veränderung  gefordert  und  auch 
nicht  eingeführt. 

4)  Asphalt-Fabrik  und  -Verarbeitung:  — 

5)  Brauerei:  Eine  9 V2  stündige  Arbeitszeit  gegen  10  Stunden  wurde  gefordert, 
weil  eine  Verkürzung  der  Arbeitszeit  allgemein  angestrebt  wurde. 

6)  Röhren- Walzerei  und  -Schweißerei:  Die  Arbeitszeit  war  bei  uns  stets  dieselbe. 

7)  Desgl.:  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  ist  auf  Wunsch  der  Arbeiter  die  Arbeits- 
zeit um  1  Stunde  verkürzt  worden,  weil  die  Leute  nach  Arbeitsschluß  noch  Zeit  zu 
Garten-  und  Feldarbeit  zu  haben  wünschten. 

8)  Steinfabrik:  — 

9)  Konservenfabrik:  Wurde  nicht  mehr  (verhältnismäßig)  gearbeitet.  NB.  Ge- 
hört anscheinend  zu  Frage  No.  III,  vergl.  aber  dort. 

10)  Papierfabrik:  — 

11)  Ghamottefabrik:  Arbeitszeit  ist  seit  23  Jahren  nicht  geändert. 

12)  Wäschefabrik:  Bei  uns  ist  seit  Jahren  eine  9 V2  stündige  Arbeitszeit  ein- 
geführt. 

13)  Lederfabrik:  Die  Arbeitsleistung  von  7 — 12  und  1 — 6  ist  bedeutend  höher 
als  früher,  ebenso  der  Ernährungszustand  der  Leute  bei  früher  längeren  Arbeits- 
stunden (vergl.  aber  auch  Frage  No.  HD.  —  NB.  In  der  vorgedruckten  Frage  sind 
die  Worte  „gefordert  bezw."  und  „behauptet  bezw."  gestrichen. 

14)  Messingwerke:  Wurde  s.  Zt.  in  der  Gießerei  gefordert,  mit  der  Behauptung, 
durch  längere  Arbeitszeit  ermüdet  zu  werden. 

15)  Posamentenfabrik:  Wir  bewilligten,  durch  Streik  genötigt,  vor  ca.  1V2  Jahren 
statt  9Vt  stündiger  Arbeitszeit  9  stund  ige  Arbeitszeit;  außerdem  wurde  die  Akkord- 
arbeit abgeschaift,  ebenfalls  auf  Drang  und  unter  dem  Druck  des  Streiks,  jedoch 
nicht  auf  Grund  einer  Ermüdung  oder  Ueberarbeit,  sondern  lediglich,  um  die  Pro- 
duktion herabzusetzen. 

16)  Akkumulatorenfabrik:  Nein. 

17)  Eisenkonstruktionen:  Nein. 

18)  Elektrische  Werke:  — 

19)  Zünd Warenfabrik:  Vor  ca.  5  Jahren  arbeiteten  die  Arbeiter  11  Stunden, 
jetzt  10  Stunden;  sie  versprachen  damals  dasselbe  Quantum  zu  leisten,  was  auch 
geschaßt  wurde;  allmählich  leisteten  die  Arbeiter  weniger,  der  Grund  liegt  meiner 
Meinung  nach  nur  in  der  Verhetzung  der  Arbeiter  durch  das  Kartell. 

20)  Zündwarenfabrik :  Kürzere,  als  10 stündige  Arbeitszeit  ist  nicht  gefordert 
worden. 

21)  Salzbergwerk:  — 

22)  Desgl.:  Arbeitszeit  hat  sich  nicht  geändert. 

23)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  Nein. 

24)  Desgl.:  — 

25)  Desgl.:  Keine  kürzere  Arbeitszeit  gegen  früher. 

26)  Desgl.  (viel  Metall-  und  Präzisionsarbeit):  Gefordert  und  bewilligt  für  die 
Sommermonate,   pro  Woche  2  Stunden,  jedoch  nicht  wegen  der  Ermüdung. 

27)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung  (viel  Metall- 
und  Präzisionsarbeit):  Kürzere  Arbeitszeit  wurde  auf  Wunsch  eingeführt  (nur  ver- 
ändert bezgl.  der  Pause,)  jedoch  nur  zur  allgemeinen  Bequemlichkeit. 

28)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  Nein. 
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29)  Desgl.:  Kürzere  Arbeitszeit  wurde  eingeführt,  da  behauptet  wurde,  daß  in 
9  Stunden  dieselbe  Arbeit  geleistet  werden  könne,  als  in  den  Trüber  üblichen 
9V4  Stunden.    Diese  Behauptung  hat  sich  durch  die  Tatsache  bestätigt. 

30)  Druckerei:  Nein. 

31)  Desgl.:  Ein  früherer  Arbeitsschluß  wird  gefordert  wegen  der  meist  großen 
Entfernung  von  der  Wohnung. 

32)  Desgl.:  Nein. 

33}  Steinsetzerei:  Nein. 

34)  Baugeschäft:  Wurde  teilweise  durch  Streik  erzwungen,  teilweise  durch 
Einigung  erzielt. 

35)  Baugescbäft:  Nein. 

36)  Desgl.:  Nein. 

37)  Firma  unleserlich:  — 

Frage  Nr.  III. 

1.  Ist  nach  Ihrer  Ansicht  Mher  allgemein  intensiver  gearbeitet  worden? 
eventuell:  2.  Können  Sie  Beispiele  dafür  anführen,  wieviel  ein  Arbeiter  pro 
Stunde  (im  Durchschnitt)  früher  geleistet  hat  und  wieviel  jetzt  als  Durchschnitts- 
leistung gilt?  (z.  B.  pro  Stunde  vermauerte  Steine)  a)  bei  Akkord?  b)  bei 
Stundenlohn? 

1)  Tiefbau-Unternehmung:  1.  Ja,  weil  die  Arbeiter  weniger  von  den  über- 
modernen Anschauungen  der  sozialdemokratischen  Gewerkschaften  beeinflußt  wurden. 
—  2.  Nein,  aber  die  eigene  Erfahrung  und  die  Unterschiede  in  den  Kosten  der 
Arbeit  einst  und  jetzt  unter  Berücksichtigung  der  gesteigerten  Löhne  beweisen  die 
geringere  Leistung  sowohl  bei  Akkord  als  bei  Stundenlohn. 

2)  Optische  Instrumente:   1.  Ja.    2.  Nein. 

3)  Asphalt-Fabrik  und  -Verarbeitung:    1.  Nein.     2.  Nein. 

4)  Desgl.:  1.  Nein.     2.  Nein. 

5)  Brauerei:  So  lange  im  Flaschenbiergeschäft  im  Akkord  gearbeitet  wurde  ist 
erheblich  intensiver  gearbeitet  worden.  Im  Akkord  wurden  durchschnittlich  pro 
Arbeiter  4  Hektoliter  Bier  pro  Stunde,  jetzt  bei  Stundenlohn  nur  8V2  Hektoliter  ab- 
^^ezogen. 

6)  Röhren- Walzerei  und  -Schweißerei:  In  bczug  auf  persönliche  Leistung  der 
Arbeiter  ist  bei  Akkordarbeiten  früher  nicht  intensiver  gearbeitet  worden,  als  heut- 
zutage. 

7)  Röhren- Walzerei  und  -Schweißerei:  1.  Nein.  Allerdings  haben  die  immer 
mehr  zunehmenden  Schützen-,  Sänger-,  Krieger-,  Turner-  und  Kirmes-Feste  an  Mon- 
tagen  eine  erhebliche  Verminderung  der  Leistungen  herbeigeführt.  —  2.  Nein. 

8)  Steinfabrik:  Nein. 

9)  Konservenfabrik:  1.  Von  den  Burschen  zwischen  18  und  22  Jahren.  — 
2.  Nein. 

10)  Papierfabrik:  1.  Ja,  weil  früher  meist  seßhafte  Arbeiter  mit  Interesse  ao 
der  Sache  arbeiteten,  während  jetzt  meist  nur  häufig  wechselnde  Arbeiter  zur  Ein- 
stellung gelangen  können. 

11)  Chamöttefabrik :  Nein. 

12)  Wäschefabrik:  Nein. 

13)  Lederfabrik:  1.  Nein,  weil  mehr  Stundenlohn,  größere  Schlaffheit.  —  2.  Nein, 
jetzt  Maschinenarbeit,  früher  Handarbeit. 

14)  Messingwerke:  1.  Ja. 

15)  Posamenten- Fabrik:  Ganz  bedeutend  mehr  .ist  früher  bei  Akkord  gearbeitet 
worden  und  erklärt  es  sich  dadurch,  daß  wir  bei  gleichen  Umsätzen  und  gleicher 
Arbeiterzahl  fiüher  teilweise  größere  Pausen  hatten,  während  wir  im  vorigen  Jahre 
fast  glatt  durchgearbeitet  haben.  Die  Arbeitsleistung  ist  bei  der  jetzigen  Lohnarbeit 
gegen  die  frühere  Akkordarbeit  von  20  %  bis  teilweise  60  ^/q  in  bezug  auf  Quantum 
herabgegangen  und  stehen  wir  zum  Teil  dadurch  gezwungen  seit  Anfang  Januar  im 
neuen  Streik  resp.  Aussperrung,  da  dadurch  die  Lohnarbeit  unhaltbar  geworden  ist. 

16)  Akkumulatorenfabrik:  — 

17)  Eisenkonstruktionen:  Nein. 

18)  Elektrische  Werke:  — 

19)  Zündwaren-Fabrik:  Die  Maschinen,  welche  von  einzelnen  Arbeitern  mit  der 
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Hand  bedient  wurden,  wurden  später  durch  Transmission  betrieben,  so  daß  keine 
körperliche  Anstrengung  mehr  vorhanden  war,  trotzdem  wird  jetzt  Ve  weniger  ge- 
arbeitet und  der  Gesamtlohn  ist  höher.  15  Arbeiter  füllten  früher  über  600  Zünd- 
bolzrahmen, jetzt  kaum  500  bei  Akkord,  dabei  können  und  werden  in  anderen  Fa- 
briken bis  700  Rahmen  in  10  Stunden  gefüllt.  Stundenlohn  wird  fast  gar  nicht  mehr 
gewährt,  dann  würde  noch  weniger  geleistet.  Einzelne  Arbeiter  sind  bereits  seit 
20  Jahren  in  der  Fabrik  tätig,  von  einer  allgemeinen  Abschwäch ung  der  Arbeitskraft 
kann  hier  kaum  die  Rede  sein.  Die  Fabrik  beschäftigt  ca.  180  männliche  und  weib> 
liehe  Arbeiter.  Die  Sozialdemokratie  ist  hier  in  dem  Gemeinderat  in  der  Majorität 
und  hat  man  die  besten  Beweise,  daß  durch  die  systematische  Verhetzung  selbst  der 
beste  Arbeiter  zur  Arbeitsunlust  erzogen  wird,  trotz  Arbeiterfeste  etc. 

20)  Zündwaren-Fabrik:  Nein. 

21)  Salzbergwerk:  Nein. 

21)  Salzbergwerk:  1.  Nein.  —  2.  Die  jetzt  in  einzelnen  Zweigen  des  Betriebes 
beobachteten  höheren  Leistungen  werden  durch  vervollkommnete  Ginrichtungen  er- 
zielt (z.  B.  Einführung  maschinellen  Bohrbetriebes,  anstelle  des  früheren  Handbohr- 
betriebes,  verbessertes  Sprengmaterial  etc.). 

23)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  1.  Ja.  — 
2.  Dafür  fehlen  uns  Zahlen  und  zuverlässige  statistische  Unterlagen. 

24)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  1.  Ja.  Die 
Leute  hatten  damals  bei  geringerem  Lohn  mehr  Pflichtgefühl. 

25)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung:  1.  Ja.  —  2.  Nein. 

26)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung  (viel  Metall- 
und  Präzisionsarbeit):  1.  Zum  größten  Teil  ja,  besonders  von  jüngeren  Arbeitern,  bei 
schwerer  Arbeit  nein,  weil  meistenteils  ältere  Leute  schwere  Arbeit  verrichten. 

27)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik,  auch  Metallverarbeitung  (viel  Metall- 
und  Präzisionsarbeit):  Nein. 

28)  Desgl.:  Nein. 

29)  Desgl.:  Nein.  —  2.  Ein  Arbeitsquantum  können  wir  nicht  angeben,  da  die 
Arbeit  auch  bei  den  einzelnen  Arbeitern  zu  verschieden  ist.  Wir  haben  aber  kon- 
statiert, daß  der  Verdienst  pro  Stunde,  bei  gleichen  Akkordlöhnen,  in  den  letzten 
Jahren  gestiegen  ist.  —  Produktive  Arbeit  wird  durchgehend  in  Akkord  geleistet. 
Die  unproduktiven  Arbeiter  haben  bei  der  Verkürzung  der  Arbeitszeit  eine  ent- 
sprechende Lohnaufbesserung  erhalten,  unter  der  Bedingung,  dieselbe  Arbeit  in  der 
verkürzten  Zeit  zu  leisten. 

30)  Druckerei:  1.  Jetzt  wird  intensiver  gearbeitet.  —  2.  Akkord:  10%  Mohr- 
leistung, Stundenlohn:  5%  gegen  früher. 

31)  Druckerei:  1.  Es  wurde  früher  im  allgemeinen  intensiver  gearbeitet.  — 
2.  An  der  Druckmaschine,  die  mit  Anlegern  und  Anlegerinnen  besetzt  werden,  ist 
die  Leistung  nach  unseren  Erfahrungen  ca.  8  %  gegen  frühere  Jahre  gesunken. 

32)  Druckerei:  Nein. 

33)  Steinsetzerei:  I.Ja.  —  2.  Reihensteine  ungefähr  2  qm,  Mosaikpflaster  1  qm. 
Früher  wurde  das  Doppelte  geleistet. 

34)  Baugeschäft:  1.  Bei  Lohnarbeit  ja.  —  2.  Akkord:  ca.  100  Steine  wurden 
früher  und  werden  auch  noch  heute  pro  Stunde  vermauert.  Stundenlohn:  früher  ca. 
80  Steine  pro  Stunde,  heute  ca.  55  Steine. 

35)  Baugeschäft:  1.  Ja.  —  2.  Akkord:  Sollen  noch  heute  100— 120  Steine  ver- 
arbeitet werden.  Stundenlohn:  pro  Stunde  wurden  früher  75  —  80  Steine  und  da- 
rüber verarbeitet,  zur  Zeit  gewöhnlich  50 — 65  höchstens. 

36)  Baugeschäft:  1.  Trotz  längerer  Arbeitszeit  wurde  früher  allgemein  inten- 
siver gearbeitet  bei  Lohnarbeiten,  die  für  Bauten  überhaupt  in  Betracht  kommen. 
Bei  Akkordarbeiten  ist  die  Leistung  die  gleiche  geblieben.  —  2.  Im  Lohn  verarbeitete 
der  Maurer  früher  bei  normalen  Verhältnissen  700  Steine  gegen  500  heute.  Im 
Akkord  1200.    Die  Minderleistung  im  Lohn  ist  eine  meistens  künstlich  erzeugte. 

37)  Firma  unleserlich.  — 

38)  Stahl federfabrik:  So  interessant  die  von  Ihnen  aufgestellten  Fi-agen  sind, 
so  Jas.sen  sie  sich  doch  nicht  in  einem  Fragebogen  beantworten.  Wir  arbeiten  nur 
acht  Stunden  bei  einer  einstündigen  Mittagspause.  Eine  Ermüdung  der  Arbeiter  ist 
ans  bei  dieser  sehr  kurzen  Arbeitszeit  nicht  aufgefallen.  Ich  glaube  jedoch  festge- 
stellt zu  haben,  daß  künstliche  Beleuchtung  eine  frühzeitige  Ermüdung  begünstigt. 
Dies  ist  der  eigentliche  Grund  zur  Einführung  des  achtstündigen  Arbeitstages  bei 
uns  gewesen.      Ob   in  Lohn  oder  Stücklohn  gearbeitet  wird,   hat   nach  meiner  Er- 
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fahruDg  keinen  Einfluß  auf  die  Ermüdung.  Zu  bemerken  ist  zuweilen,  daß  einige 
Arbeiter  oder  Arbeiterinnen  am  Montag  weniger  leisten,  leichter  ermüden  als  an 
anderen  Tagen.  Ueberstunden,  die  bei  uns  selten  vorkommen,  werden  stets  gern  von 
den  Arbeil nehmern  angenommen,  sie  können  aber  nur  wenige  Tage  testgehalten 
werden,  da  nach  kurzer  Zeit  entweder  weniger  oder  schlechter  gearbeitet  wird,  als 
beim  sonst  eingeführten  achtstündigen  Arbeitstage. 

39)  Eisengießerei  und  Maschinenfabrik:  Im  allgemeinen  haben  wir  beobachtet, 
<laß  im  Maschinenbau  gern  einige  Ueberstunden  gemacht  werden,  wenn  solche  dem 
freien  Ermessen  der  Arbeiter  anheimgesteilt  sind.  Wir  haben  auch  nicht  beob- 
achten können,  daß  eino  Ermüdung  der  Arbeiter  eintritt,  wenn  Ueberstunden  in 
mäßigen  Grenzen  geleistet  werden.  Unsere  normale  tägliche  Arbeitszeit  beträgt 
91/2  Stunden,  und  wir  lassen  im  allgemeinen  höchstens  ^  Ueberstunden  arbeiten  und 
selbstverständlich  auch  nur  dann,  wenn  die  vorliegenden  Arbeiten  bezw.  die  Liefer- 
termine es  verlangen.  Bei  Feuerarbeitern  und  Formern  kommen  Ueberstunden  selten 
vor.  Wir  vermeiden  solche,  weil  eine  Ermüdung  dieser  Arbeiter  bei  mehreren  Ueber- 
stunden, die  sich  täglich  wiederholen,  wohl  eintreten  wird.  Former  und  Hilfsarbeiter 
in  der  Gießerei  dagegen  arbeiten  willig  und  ohne  Ermüdung  Ueberstunden,  selbst- 
verständlich in  mäßigen  Grenzen,  wenn  sie  an  demselben  Tage  nicht  mit  Abguß 
oder  Formen  beschäftigt  wurden. 

40;  Heizungs-  und  Wasserleitungsinstallation:  Ich  kann  die  einzelnen  Fragen 
in  der  angegebenen  Form  nicht  beantworten,  da  bei  unseren  Arbeiten  Akkordarbeit 
seitens  der  Arbeitnehmer  durchweg  abgelehnt  und  nur  im  Stundenlohn  gearbeitet 
wird.  —  Eine  Ermüdung  bei  der  Arbeit  ist  niemals  zu  beobachten;  die  Arbeiter 
leisten  durchweg  so  wenig,  daß  eine  solche  infolge  der  Arbeit  überhaupt  bei  nor- 
malen Arbeitern  nicht  gut  eintreten  kann.  Es  ist  eine  stillschweigende  Abrede  der 
Arbeiter,  nicht  ein  mäßiges  Arbeitspensum  zu  überschreiten  und  erklärte  in  der 
Schlich tunkiskommission  der  Vertreter  des  Metallarbeiterverbandes,  daß  dieser  den 
Arbeitsnehmern  den  Rat  gegeben  habe,  nicht  über  ihre  Kräfte  zu  leisten,  da  sie 
ihre  Gesundheit  schonen  müßten  und  keine  Knochenarbeit  machen  sollten.  — 
Früher  habe  ich  fast  das  Doppelte  der  jetzigen  Leistung  beobachtet.  So  rechnete 
man  früher  bei  einer  Hausinstallation  das  Verlegen  eines  Stranges  vom  Keller  bis 
4.  Etage  als  Tagesleistung  (ca.  20  m  Gußrohr  100  mm  Durchm.),  jetzt  werden 
höchstens  12  m  durchschnittlich  verlegt. 

41)  Heizungs-  und  Wasserleitungs-Installation:  Wir  haben  nicht  bemerkt,  daß 
unsere  Leute  sich  bis  zur  Ermüdung  anstrengen,  insbesondere  bei  Arbeiten  im 
Stundenlohn.  Wir  glauben  dagegen  zu  bemerken,  daß  die  gegenwärtig  täglich  von 
einem  Rohrleger  geleistete  Arbeitsmenge  gegen  früher  erheblich  zurückgegangen 
ist.  —  Auch  bei  Akkordarbeit  —  sofern  sie  in  unserem  Gewerbe  überhaupt  von  den 
Leuten  angenommen  wird  —  pflegt  die  Besorgnis,  daß  ja  nicht  zu  viel  geleistet  und 
dadurch,  vermeintlich,  der  Stück-  oder  Meterpreis  erniedrigt  werde,  ein  wirksames 
Mittel  zu  sein,  „Anstrengung"  zu  verhüten.  Wir  machen  auch  nicht  selten  die  Er- 
fahrung, daß  Rohrleger,  der  Parole  ihrer  Verbandsleiter  folgend,  selbst  gute  Akkorde 
nicht  annehmen;  sie  lehnen  vielfach  Akkordarbeit  grundsätzlich  ab. 

42)  Transport- Gewerbe.  Die  sich  nach  Schluß  der  Arbeit  bei  dem  Be- 
triebs-Personal  einstellende  Ermüdung  ist  eine  normale.  Die  Arbeit  an  sich  ver- 
teilt sich  nicht  gleichmäßig  über  den  ganzen  Tag,  sondern  hat  am  Morgen,  des 
Mittags  und  Abends  ihre  Höhepunkte,  während  es  in  den  Zwischenzeiten,  soweit  es 
unser  Bodenpersonal  angeht,  größere  Ruhepausen  gibt.  Die  Schaffner  und  Kutscher 
für  den  Stadtverkehr,  sowie  die  Rollkutscher  (für  schwerere  Güter)  sind  nur  zur  Zeit 
<ies  Reiseverkehrs,  sowie  vor  den  großen  Feiertagen  intensiver  in  Anspruch  ge- 
nommen, ohne  daß  aber  dadurch  die  Ermüdung  im  Durchschnitt  das  menschliche 
Maß  überschreitet.  Die  eingeführte  verkürzte  Arbeitszeit  ist  eine  Folge  der  all- 
gemeinen sozialen  Bewegung. 

43)  Draht  und  Nagelfabrik:  I.  1)  Nach  Ruhetagen,  besonders  Montags,  ist  die 
Leistung  oft  geringer,  bei  einförmiger  Arbeit  sogar  bedeutend.  Bei  Arbeiten,  die 
besondere  Intelligenz  erfordern,  z  B.  bei  Schlossern  ebenfalls,  besonders  anfangs 
recht  bemerkenswert,  a)  Bei  Akkord  zeigt  sich  dies  infolge  des  persönlichen 
Interesses  weniger,  b)  Stundenlohn  mehr.  Bei  längeren  Ueberstunden  ist  bei 
öfterer  Wiederholung  das  Mehr  an  wirklich  geleisteter  Arbeit  sehr  gering.  — 
2)  Leistung  des  Arbeiters  am  Vormittag  bedeutend  besser  und  zuverlässiger  als 
gegen  Abend,  sowohl  bei  a)  Akkordarbeit  wie  c)  Ueberstundenarbeit;  bei  b)  Stunden- 
lohn direkte  scharfe  Beaufsichtigung  unbedingt  nötig.    —   3.  Abnahme  der  Leistung 
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und  VerriDgerung  des  Wertes  der  Erzeugnisse  gehen  Hand  in  Hand;  dies  hängt 
natürlich  davon  ab,  ob  mehr  Hand-  oder  Maschinenarbeit  vorliegt.  Im  letzteren 
Falle  muß  eine  bessere  Kontrolle  der  Werkzeuge  stattfinden  gegen  Schluß  der  Ar- 
beitszeit. Dies  gilt  für  a),  b)  und  c)  in  gleicher  Weise.  Witterungseinflüsse  er- 
weisen sich  als  außerordentlich  einwirkend  auf  die  Leistungsfähigkeit.  Bei  heißerer 
Temperatur  schwächt  z.  B.  der  Genuß  von  vielem  Wassertrinken.  Daher  ist  im 
Winter  die  Leistung  in  gut  ventilierten,  aber  auch  gut  geheizten  Räumen  ganz  be- 
deutend höher  als  im  Sommer.  Damit  gleichbedeutend  ist  auch  die  Art  der  Ar- 
beitsstätte. In  Betrieben,  wo  übergroße  Hitze  herrscht,  wie  in  Walzwerken,  Kessel- 
häusern (vor  den  Kesseln  beim  Schlacken).  Feuerverzinkereien  ist  die  Abnahme  der 
Leistung  stets  sofort  sichtbar,  wenn  nicht  durch  Ausführung  leichterer  Zwischen- 
arbeiten oder  kürzerer  Arbeitsdauer  ein  Aequivaient  geschaffen  wird.  Dies  gilt 
auch  in  gleicher  Weise  für  Betriebe,  wo  die  Entwickelung  schlechter  Gase  und 
Dämpfe  nicht  vermeidbar  ist,  wie  in  Beizereien,  Wäschen  und  wiederum  Yer- 
zinkereien.  —  4.  Wie  schon  gesagt,  ist  die  Arbeitsfähigkeit  im  Durchschnitt  vormittags 
eine  weit  größere  als  am  Nachmittag.  Gleich  nach  dem  Mittagessen  kann  dieselbe 
als  am  geringsten  bezeichnet  werden:  jedoch  nimmt  sie  wieder  gegen  Abend  zu.  — 
II.  Kürzere  Arbeitszeit  wurde  nicht  eingeführt.  Es  wird  10  V2  Stunden  gearbeitet. 
Eine  längere  Arbeitszeit  wurde  wohl  keine  besondere  Vorteile  bringen,  auch  bei 
Akkord;  während  eine  Verkürzung  der  Arbeitszeit  auf  S  Stunden  meines  Eracbtens 
bei  Schichtlohn  zwecklos  wäre.  Für  die  erstere  Behauptung  spricht,  daß  im  Draht- 
zug, wo  der  Mann  selbst  durch  Handarbeit  gezwungen  ist,  seinem  Akkord  ent- 
sprechend seine  Leistung  zu  erhöhen,  es  vorgekommen  ist,  daß  die  Leistung  bei 
Erhöhung  der  Arbeitsdauer  während  der  vermehrten  Arbeitsstunden  direkt  zurück- 
ging bis  zu  25  %.  Bei  der  Nagelfabrikation  ist  davon  weniger  zu  merken,  da  hier 
fast  nur  Maschinenarbeit  vorliegt.  —  III.  Jetzt  wird  insofern  mehr  geleistet,  als  die 
Handarbeit  meist  durch  Maschinenarbeit  ersetzt  wird  und  die  Maschinen  selbst  be- 
deutend vervollkommnet  sind.  Reduktion  des  Akkordes  führt  meist  zu  höherer 
Leistung  durch  Anspannung  der  ganzen  Fähigkeit  des  Arbeiters.  Sie  führt  aber  zu 
schnellerer  Ermüdung  und  somit  durch  Verschlechterung  des  Erzeugnisses  sehr  bald 
zu  einer  gewi.ssen  Grenze.  Ueber  Stundenlohn  ist  die  Erfahrung  bei  uns  gering,  da 
Akkord  für  unsere  Betriebe  direkt  Naturnotwendigkeit.  Interessant  ist  die  Erhöhung  der 
Leistung  der  Kettenfabrikation  durch  geeignete  Hämmer  und  Matrizen,  wobei  man 
ruhig  behaupten  kann,  daß  ein  einzelner  Kettenarbeiter  das  3—4  fache  eines  ge- 
wöhnlichen Dorfschmiedes  leistet.  Das  ist  aber  auch  nur  auf  die  Verbesserung  der 
Werkzeuge  und  Anpassen  an  die  spezielle  Arbeit  der  Kettenschweißerei  zurück- 
zuführen, nicht  auf  eine  größere  Leistungsfähigkeit  der  Arbeiter  gegen  früher. 

44)  Draht-  und  Nagelfabrik  (ein  anderer  Betriebsleiter  derselben  Firma  wie 
No.  48):  Zu  Frage  1:  Eine  besondere  Ermüdung  am  Schluß  der  Arbeit  bei  normaler 
Schicht  und  geregelter  Lebensweise  ist  weniger  bemerkbar.  Es  trifft  diese  aber 
mehr  ein  und  macht  sich  bemerkbarer  in  Räumen,  wo  geräuschvollere  Arbeit  statt- 
findet, besonders  wenn:  a)  Akkordarbeit  verrichtet  wird,  die  auch  naturgemäl^ 
bei  weniger  geräuschvoller  Arbeit  den  Mann  mehr  ermüdet,  insofern  er  sich  selbst 
mehr  anspornt,  um  einen  besseren  Verdienst  herauszubringen.  Etwas  anders  gestaltet 
es  sich  bei:  b)  Stundenlohn  und  kommt  es  hier  auf  den  betreffenden  Arbeiter  in 
der  Beziehung  darauf  an,  ob  er  von  Natur  fleißig  oder  arbeitsfaul  ist,  jedoch  in 
beiden  Fällen  von  einer  merklichen  Ermüdung  bei  normaler  Schicht  und  gewöhn- 
licher Arbeit  keine  Rede  sein  kann.  Anders  verhält  es  sich  bei:  c)  Ueberstunden, 
aber  auch  dann,  je  nach  der  Arbeit,  wo  zu  merken,  daß  eine  Ermüdung  eintritt 
und  die  Leistung  dementsprechend  abnimmt,  teils  erheblich,  je  nach  Dauer.  Das 
Erkenntnis  der  Ermüdung  wird  sich  am  besten  ergeben  aus  der 

Frage  2:  Abnahme  der  Leistung,  die,  obwohl  der  Arbeiter  bei  normaler  Schicht 
a)  Akkordarbeit  verrichtet,  auch  bei  anscheinend  angestrengter  Arbeit  nicht 
das  Quantum  der  Arbeit  liefert  und  ist  dieses  mehr  zurückzuführen  auf  dessen  un- 
geregelte Lebensweise,  die  er  außerhalb  der  Fabrik  oder  seiner  Arbeitsstätte  führt 
und  schon  als  B'olge  dieser  eine  zum  Teil  erhebliche  Ermüdung  dieser  Stätte  zuträgt. 
Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ergibt  sich  daraus,  daß  im  beregten  Falle  dann 
schon  b)  Stundenlohn  herbeigewünscht  wird,  wobei  er  glaubt,  sich  besser 
einrichten  zu  können,  um  die  schon  mitgebrachte  Ermüdung  besser  los  zu  werden. 
Nach  beendeter  Schicht  in  diesem  Falle  wäre  dann  bei  c)  Ueberstunden  fast  mehr 
Kraft  vorhanden  wie  zu  Anfang  der  Schicht,  einige  Müdigkeit  miteingerechnet.  Aus 
dem  Gesagten  unter  Frage  1  und  2  ergibt  sich  nun  wohl  selbst  die  Lösung  der: 
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Frage  3:  Weniger  gute  Leistung,  die  im  allgemeinen  unter:  a)  Akkordarbeit 
nur  allein  in  ungeordneter  und  unsolider  Lebensweise  zu  suchen  ist,  unter  deren 
Einflüssen  ebensowenig  gediegene  Arbeit  als  auch  geregeltes  und  geordnetes  Familien- 
leben aufkommen  kann,  b)  Dasselbe  gilt  zum  großen  Theil  auch  dem  unten  ver- 
zeichneten Stundenlohn  und  kann  unter  dargetanen  Ausführungen  überhaupt  von: 
c)  Ueberstunden  keine  Rede  sein,  da  zu  der  ermüdenden  und  nervenzerrüttenden 
Arbeit  des  Schlendcrlebens  es  sonst  an  Zeit  gebricht. 

Frage  4.  Laßt  sich  hinsichtlich  der  Unterschiede  in  Quantität  und  Qualität 
der  Leistung  dahin  beantworten,  daß  diese  mehr  oder  weniger  den  Einflüssen  der 
Witterung  und  der  Temperatur  unterworfen,  so  daß  bei  recht  heißen  Tagen  die 
Arbeitsleistung  nachläßt,  weniger  in  den  Tagesperioden.  —  Zu  II:  Eine  zu 
kurz  bemessene  Arbeitszeit  ist  stets  vom  Uebel  und  hat  zur  Folge,  daß  die  ursprüng- 
lich gesunde  Kraft  außer  der  Arbeitszeit  vergeudet  wird.  —  Zu  III:  Es  wird  heute 
gegen  früher  intensiver  gearbeitet,  es  muß  aber  dabei  berücksichtigt  werden,  daß 
heute  die  Menschenkräfte   zum  größten  Theil  durch  Maschinenkräfte   ersetzt  werden. 

45)  Elektrische  Maschinen:  Eine  präzise  Beantwortung  Ihrer  zahlreichen  Fragen 
ist  uns  unmöglich!  Allgemein  erwidern  wir  Ihnen  folgendes:  Eine  Ermüdung  der 
bei  uns  beschäftigten  Arbeiter  dürfte  deshalb  ausgeschlossen  sein,  weil  dieselben 
nach  Abzug  der  Pausen  normal  nur  8V«  Stunden  täglich  arbeiten  und  die  Arbeits- 
zeit selbst  von  3  Pausen  unterbrochen  wird.  Ebenso  hat  es  sich  nicht  bemerkbar 
gemacht,  daß  die  Menge  der  Arbeitsleistung  gegen  das  Ende  der  täglichen  Arbeits- 
zeit geringer  wird;  zum  allergrößten  Teile  werden  die  Arbeiten  im  Akkord  vei^geben. 
Daß  die  Güte  derselben  immer  eine  gleichmäßig  hohe  bleibt,  wird  dadurch  erreicht, 
daß  sie  sämtlich  von  Revisoren  daraufhin  nachgeprüft  werden,  ehe  der  betreffende 
Akkordbetrag  ausbezahlt  wird. 

46)  Maschinenfabrik  und  Kesselschmiede:  Im  allgemeinen  ist  eine  auffällige 
Ermüdung,  sei  es  bei  Akkord-  oder  Stundenlohn  bei  den  Arbeitern  meines  Werkes 
nicht  zu  konstatieren,  Unterschiede  im  Quantum  und  in  der  Qualität  der  Leistungen 
treten  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Tages  kaum  ein.  Es  wird  sich  ja  natürlich 
allerdings  gegen  Ende  der  Arbeit  beides  etwas  verringern;  da  aber  die  Arbeitszeit 
eine  verhältnismäßig  kurze  ist  —  die  Maschinenarbeiter  arbeiten  S  Stunden,  die 
Schlosser,  Former,  sowie  Hilfsarbeiter  9  Stunden,  so  ist  diese  Verringerung  der 
Leistungen  nur  unerheblich.  —  Früher  ist  allgemein  kaum  intensiver  gearbeitet 
worden. 

47)  Optische  Instrumente:  Nach  unseren  Erfahrungen  wird  in  unserem  Betrieb 
seit  der  Einführung  des  Achtstundentages  intensiver  gearbeitet  als  früher,  z.  B.  des 
Neunstundentages.  Auch  machen  wir  beständig  die  Erfahrung,  daU  sich  das  Arbeiten 
von  Ueberstunden  immer  nur  für  ca.  14  Tage  bis  3  Wochen  lohnt.  Bei  längerer 
Dauer  gehen  die  Leistungen  zurück,  und  es  besteht  die  Gefahr,  daß  die  Leute  in 
das  Tempo  des  Neunstundentages  zurückfallen.  In  unserer  Industrie  dürfte  das 
Optimum  der  Arbeitsleistung  zwischen  8-9  Stunden  liegen,  weil  diese  Arbeitszeit 
die  Gewähr  dafür  bietet,  daß  das  Gleichgewicht  zwischen  Arbeit  und  Ruhe  hergestellt 
wird.  Die  Ermüdung  oder  der  Kräfte  verbrauch  findet  einen  Ausgleich  durch  den 
Kräiteersatz  in  der  Ruhezeit.  Daß  eine  Ermüdung  und  ein  Kräfteverbrauch  statt- 
findet, ist  außerhalb  jeden  Zweifels.  Gesundheitsschädlich  braucht  sie  aber  nicht  zu 
wirken,  wenn  die  Ruhezeit  ausreichend  ist.  Ob  der  Kräfteverbrauch  und  die  Ruhe- 
zeit in  richtigem  Verhältnis  zueinander  stehen,  ist  Erfahrungssache.  Für  sehr  viele 
Berufe  hat  sich  der  Achtstundentag  bereits  als  die  richtige  Verteilung  bewährt  und 
dürlte  überhaupt  überall  dort  vorteilhaft  sein,  wo  die  technische  Tüchtigkeit  des 
Arbeiters  eine  Rolle  spielt. 

48)  Papierfabrik :  Von  einer  gesundheitsschädlichen  Ermüdung  der  Arbeiter  bei 
normaler  Arbeitszeit  kann  in  unserem  Betrieb  keine  Rede  sein.  Natürlich  wird  jeder 
Mensch,  gleichviel  ob  er  körperlich  oder  geistig  arbeitet,  nach  einer  vollen  Tages- 
leistung eine  gewisse  Ermüdung  und  ein  Iluhebedürfnis  verspüren.  Welchen  Anteil 
hieran  die  geleistete  Arbeit  selbst  hat,  ist  wohl  schwer  zu  sagen.  Die  größte  An- 
forderung an  die  körperliche  Kraft  stellt  bei  uns  das  Holzschälen,  das  wir  im  Akkord 
besorgen  lassen.  Trotzdem  verrichten  diese  Akkordschäler  in  ihrer  freien  Zeit  noch 
ihre  häuslichen  Feldarbeiten  und  ähnliches.  Es  tritt  also  durch  die  normale  Arbeits- 
leistung keine  Uebermüdung  ein.  Wenn  früher  intensiver  gearbeitet  wurde,  so  ist 
dies  nicht  auf  eine  damals  erhöhte  Arbeitsfähigkeit  zurückzuführen;  vielmehr  wird 
geradezu  für  Arbeiter,  die  der  Sozialdemokratie  angehören,  die  Parole  ausgegeben, 
daß  die  Akkord leistungen  zurückzuhalten  seien,  um  höhere  Akkordlöhne  zu  erzielen. 


Thema  1.  b\n 

Bei  Arbeitern  ao  deo  Papiermaschinen  tritt  in  der  heißen  Jahreszeit  infolge  der 
hohen  Temperatur  mitunter  eine  bemerkbare  Erschlaffung  ein,  trotzdem  die  Arbeit 
ao  die  Kräfte  des  Arbeiters  wenig  Anforderungen  stellt. 

49)  Eisenbahn  -  Unternehmen :  Was  die  in  unseren  Eisenbahnwerkstatten,  auf 
den  Stationen  und  in  den  Streckenunterhaltungskolonnen  beschäftigten  Handwerker 
und  Arbeiter  betrifft^  so  haben  wir  bisher  eine  Ermüdung  an  diesen  ubeihaupt  nicht 
bemerkt;  es  haben  daher  auch  irgend  welche  Schädigungen  der  Gesundheit  aus  diesem 
Anlaß  nicht  konstatiert  werden  können.  Nach  unseren  Erfahrungen  müssen  wir  Ihrer 
persönlichen  Meinung  Recht  geben,  die  dahin  geht,  daß  die  deutschen  normalen 
Arbeiter  in  der  normalen  Arbeitszeit  nicht  so  ermüdet  werden,  daß  eine  dauernde 
Gesundheitssehädigung  anzunehmen  sei.  Was  die  bei  Eisenbahn-Neubauten  be- 
schäftigten Maurer,  Zimmerer,  Tischler,  sonstige  Handwerker  und  gewöhnliche  Bau- 
arbeiter anbelangt,  so  haben  wir  diesbezüglich  zwar  nicht  ein  derart  abgeschlossenes 
Urteil,  wie  bezüglich  der  obenerwähnten  Arbeiterkategorien,  weil  wir  die  Bauarbeiten 
im  allgemeinen  durch  besondere  Unternehmer  ausführen  lassen  und  wenig  oder  gar 
keine  direkte  Gelegenheit  und  Veranlassung  zu  Beobachtungen  nach  der  in  Rede 
stehenden  Richtung  hin  haben.  Als  Regel  dürfte  aber  auch  hier  gelten,  daß  bei  den 
Bauten  für  unsere  Eisenbahnen  im  allgemeinen  nur  normale  Arbeitsverhältnisse  Platz 
greifen,  auch  die  vorkommenden  Arbeiten  deo  dabei  beschäftigten  Arbeitern  soviel 
Abwechselung  bieten,  daß  von  einer  Uebermüdung  der  Arbeiter,  welche  eine  dauernde 
Schädigung  der  Gesundheit  derselben  veranlassen  könnte,  kaum  die  Rede  sein  kann. 

50)  Schil&werft:  Nach  meiner  langjährigen  Erfahrung  läßt  sich  überhaupt  bei 
Fabrikarbeitern  und  Arbeitern  auf  Schiffswerften  von  einer  Ermüdung  nicht  sprechen, 
nachdem  jetzt  bei  den  allgemein  eingerichteten  Fabrikräumen  mit  allen  denkbaren 
Hebezeugen  und  allen  Bequemlichkeiten  bei  einer  nur  zehnstündigen  Arbeitszeit  gar 
keine  Möglichkeit  für  Ermüdungen  vorhanden  ist.  —  Jeder  Rekrut  oder  Soldat  in 
Friedenszeiten  hat  es  unendlich  viel  schwerer  und  eine  viel  ermüdendere  Tätigkeit 
wie  ein  Fabrikarbeiter.  —  Dies  geht  auch  schon  daraus  hervor,  daß  jeder  vom  Militär 
zurückkehrende  junge  Mann  weit  fleißiger  und  energischer  zugreift  wie  diejenigen 
Leute,  welche  nicht  beim  Militär  gedient  haben.  —  Diesen  letzteren  fehlt  das  Training 
und  sind  dieselben  meist  zu  bequem,  ihre  Glieder  ordentlich  zu  gebrauchen.  —  Nicht 
unerwähnt  lassen  möchte  ich  hierbei  die  Gebirgsbewohner,  welche  alle  Tage  mit  ge- 
geringen oder  schweren  Lasten  die  Berge  auf-  und  niedersteigen,  von  fünf  Uhr 
morgens  bis  in  die  Nacht,  und  deren  Arbeit  eine  zehnmal  schwerere  als  die  schwerste 
Fabrikarbeit  ist.  —  Die  Frage  der  Ermüdung  ist  eine  individuelle;  gesunde  und 
kräftige  Arbeiter  werden  bei  12 — 14 stündiger  Arbeit  nach  meiner  Erfahrung  nicht 
müde:  die  werden  gut  verdienen,  sich  gut  nähren  und  ordentlich  leben,  dann  ist 
eine  14 stündige  körperliche  Arbeit  ganz  leicht  und  ohne  Ermüdung  zu  ertragen.  — 
Müde  werden  die  schlappen  Kerle,  welche  mit  ihrer  freien  Zeit  nichts  ordentliches 
anzufangen  wissen  oder  gewissermaßen  zuviel  freie  Zeit  haben,  die  nachts  umhcr- 
sumpfen  und  des  Morgens  schon  schlapp  und  müde  zur  Arbeit  kommen.  —  Faulheit 
ist  viel  häufiger  als  Müdigkeit  zu  konstatieren;  außerdem  sollte  es  gerade  in  erster 
Linie  der  Zweck  der  Arbeit  sein,  daß  der  Mann  am  Abend  müde  ist,  sich  dann  früh 
schlafen  legt,  nicht  im  Wirtshaus  herumbummelt  und  dann  frisch  und  gesund  früh 
wieder  aufsteht.  Dabei  gedeiht  er  am  besten  und  lebt  am  längsten.  —  Erfahrungs- 
mäßig ermüdet  geistige  Arbeit  viel  mehr  als  die  schwerste  körperliche  Arbeit  und 
frage  ich,  wer  fragt  den  Chef  und  die  Direktoren  eines  großen  Geschäftes,  wenn  sie 
häu6g  12  Stunden  oder  mehr  schwer  am  Tage  arbeiten,  ob  sie  müde  sind!  —  Diese 
meine  Atisführungen  sind  Lebenserfahrungen;  ich  beschäftige  in  meinem  Geschäft 
gegen  7000  Arbeiter  und  habe  mein  Leben  lang  die  von  Ihnen  beregte  Angelegen- 
heit sehr  ernst  beobachtet. 

51)  Aeußerungen  des  Vertrauensarztes  einer  größten  Firma  der  Elektrizitäts- 
branche: Während  meiner  Tätigkeit  als  Arzt  bei  den  hiesigen  Arbeitern  habe  ich 
niemals  irgendwelche  Erscheinungen  beobachtet,  welche  auf  Ermüdung  durch  Berufs- 
arbeit hindeuteten.  Ich  hatte  im  Januar  dieses  Jahres  Gelegenheit,  eine  größere  .An- 
zahl von  Arbeitern  und  Arbeiterinnen  zu  Beginn  der  Arbeit  und  am  Ende  derselben 
zu  untersuchen  und  iand  dabei,  daß  sich  bei  allen  Untersuchten  die  Frequenzzahlcn 
für  Puls  und  Atmung  am  Morgen  vor  Beginn  der  Arbeit  teilweise  beträchtlich  über 
die  Normale  erhoben.  Ich  fand  eine  Pulsfrequenz  von  94—103  in  einer  Minute, 
während  die  Atmung  24 — 26  in  einer  Minute  betrug.  Die  Durchschnittszahl  bei 
einem  gesunden  Menschen  beträgt  dagegen  für  Puls  78—81  und  für  Atmung  20. 
Diese  aufiallende  Erscheinung  war  m.  E.  mit  Sicherheit  auf  den  damals  herrschenden 
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starken  Schneefall  und  Sturm  zurückzuführen,  welcher  den  an  und  für  sieh  schon 
ziemlich  beschwerlichen  Weg  von  der  Wohnung  zur  Arbeitsstätte  noch  ungangbarer 
machte.  Als  ich  dann  dieselben  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  am  Abend  sofort  nach 
Beendigung  der  Arbeit  wieder  untersuchte,  fand  ich  bei  allen  Untersuchten  durchaus 
normale  Frequenzzahlen,  außer  bei  zwei  Arbeitefn,  bei  denen  die  Pulszahl  115  bis 
120  in  einer  Minute  betrug.  Beide  gaben  aber  auf  Befragen  an.  daß  sie  in  der  Nacht 
sehr  spät  nach  Genuß  größerer  Bier-  und  Schnapsmeogen  zur  Ruhe  gekommen  wären. 
Ich  hatte  weiter  Gelegenheit,  die  Arbeiter  während  der  Arbeit  an  ihren  Maschinen, 
die  zum  grösten  Teil  zu  ihrer  Bedienung  nur  einfacher  Handgriffe  benötigen,  zu  be- 
obachten und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  bei  der  vorzüglichen  maschi- 
nellen Einrichtung  moderner  Fabrikräume,  in  welchen  alle  Forderungen  der  Hygiene 
bezüglich  Beleuchtung  und  Ventilation  Anwendung  gefunden  haben,  eine  Ermüdung 
der  Arbeiter  durch  Berufsarbeit  überhaupt  nicht  stattfindet. 


IVt  1 

Brtnfidung  durch  Berufsarbeit 

Von 

Dr,  Roth,  Reg.-  u.  Geh.  Mediz.-Rat  (Potsdam), 
(Mit  3  Anlagen). 

Welche  Bedeutung  der  vorliegenden  Frage  beigelegt  wird,  erhellt 
daraus,  daß  die  Frage  der  Ermüdung  durch  Berufsarbeit  bereits  eine 
Reihe  von  internationalen  Kongressen  für  Hygiene  beschäftigt  hat,  so  den 
Kongreß  in  Budapest  im  Jahre  1904,  für  den  der  Berichterstatter  über  den 
Einfluß  der  Arbeitszeit  auf  die  Gesimdlieit  der  Arbeiter  zu  referieren  die 
Ehre  hatte,  dann  die  Kongresse  in  Paris  im  Jahre  1900,  in  Brüssel  1903 
und  zuletzt  auch  den  ersten  internationalen  Kongreß  für  Berufskrank- 
heiten, der  im  Juni  1906  in  Mailand  tagte.  Diese  Tatsache  beweist 
zugleich  die  Schwierigkeiten,  welche  die  ims  beschäftigende  Frage  in 
sich  schließt,  Schwierigkeiten,  deren  üeberwindung,  wie  Sie  sich  bald 
überzeugen  werden,  auch  mir  nicht  gelungen  ist. 

Man  hat  vielfach  gemeint,  daß  die  Frage  der  Ermüdung  durcli 
Berufsarbeit  nicht  mehr  das  aktuelle  Interesse  hätte,  das  diese  Frage 
noch  vor  10  Jahren  beanspruchen  durfte,  nachdem  inzwischen  in  allen 
Kulturländern  und  speziell  aucli  in  Deutschland  die  Arbeitszeit  in  den 
gewerblichen  Betrieben  allmählich  und  fortschreitend  zurückgegangen 
ist.  Diese  Annahme  trifft,  wie  zugegeben  werden  soll,  für  eine  Reihe 
von  Betrieben  und  namentlich  für  solche  zu,  in  denen  die  Verbesserung 
der  Hygiene  der  Betriebsstätte  und  des  persönlichen  Arbeiterschutzes 
mit  der  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  gleichen  Schritt  gehalten  haben, 
während  überall  da,  wo  dies  nicht  der  Fall  und  wo  neben  der  mecha- 
nischen Arbeit  noch  andere  Betriebsgefahren  mitwirken,  noch  Vieles  zu 
tun  bleibt. 

In  Deutschland  bewegte  sich  die  Arbeitszeit  in  den  letzten  Jahren 
zwischen  10  und  11  Stunden.  Höhere  als  elf  stündige  Arbeitszeiten 
gehören  im  allgemeinen  zu  den  Ausnahmen.  Von  den  erwachsenen 
gewerblichen  Arbeiterinnen  in  Deutschland  erfreuten  sich  schon  im 
Jahre  1902  mehr  als  die  Hälfte  eines  zehnstündigen  und  kürzeren 
Arbeitstages,  und  es  steht  zu  erwarten,  daß  demnäclist  bei  uns  in 
Deutschland  der  zehnstündige  Arbeitstag  für  Frauen  gesetzlich  fest- 
gelegt werden  wird. 

Die  zimehmende  Verwendung  der  Maschinen  als  Ersatz  der  Hand- 
arbeit und  die  fortschroiteude  Arbeitsteilniii!;  gostaltcn  die  Produktions- 
bedingungen für  den  IJjitorni'linuu-  von  Jalir  zu  Jahr  günstiger,  für  den 
Arbeiter  (hvgegcn  vielfach  schwicH'igcr  und  insbesondere  auch  eintöniger, 

Bericht  üb,  d.  XIV.  Intern.  KonKr.  f.  H>  giciio  u.  DeinoKraphio.    H.  gy 
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Deshalb  muß  jede  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  vom  hygienischen 
Standpunkt  so  lange  für  zulässig  eraclitet  werden,  als  ^der  Gewinn 
für  den  täglichen  Kräfteersatz  aus  der  verlängerten  Arbeitsruhezeit  und 
die  Ersparnis  an  Kraftverbrauch  für  den  Leergang  des  Arbeits- 
organismus zusammen  noch  größer  sind,  als  der  Eraftverbrauch  für 
Beschleunigung  des  Arbeitstempos".    (Abb6). 

Bei  dem  außerordentliclien  Umfang  des  Themas  war  eine  er- 
schöpfende Bearbeitung  von  vornherein  ausgeschlossen,  wie  auch  die  Frage 
der  Sonntagsruhe  außer  Berücksichtigung  bleiben  mußte.  Hinsichtlich 
des  Ümfangs  mag  der  Hinweis  genügen,  daß  das  Handwerk  bei  Er- 
örterung dieser  Frage  nicht  außer  Berücksichtigung  gelassen  werden 
darf  und  ebenso  wenig  die  kaufmännischen  Betriebe  mit  und  ohne 
offene  Verkaufsstellen,  speziell  auch  die  Konfektions-  und  Waarenhäuser, 
sowie  die  Gast-  und  Schankwirtschaften.  Daß  wir  gerade  hier  selir 
lange  Arbeitszeiten  antreffen,  ist  bekannt.  So  betrug  nach  einer  neuer- 
lichen Erhebung  von  Heucke,  die  in  üebereiustimmung  mit  meinen 
eigenen  Erfahrungen  ist,  die  durchschniltliche  Arbeitszeit  in  der 
Schusterei,  speziell  am  Niederrhein,  13  Stunden,  und  ähnlich  liegen  die 
Verhältnisse  in  der  Schneiderei,  Fleischerei  und  namentlich  auch  in  der 
Bäckerei  und  in  anderen  handwerksmäßigen  Betrieben,  wie  desgleichen 
in  den  Gast-  und  Schankwirtscliaften  und  den  kaufmännischen  Betrieben, 
gimz  zu  geschweigen  von  der  Heimarbeit  im  engeren  Sinne,  wo  über- 
mäßig lange  Arbeitszeiten  die  Regel  bilden,  die  indes  ebenso  wie  die 
Staats-  und  Kommunalbetriebe  außer  Berücksichtigung   geblieben  sind. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  die  Frage  für  jeden 
BcTufszweig  einer  besonderen  Untersuchung  bedarf,  die  wieder  länger 
dauernde  und  eingehende  Beobachtungen  der  Arbeiter  durch  sachver- 
ständige Personen  zur  Voraussetzung  hat,  vor  allem  aber  darin,  daß 
neben  den  beruflichen  jedesmal  auch  wirtscliaftliche,  soziale  oder  per- 
sönliche Momente  für  die  vorliegende  Frage  von  entscheidender  Be- 
deutimg sind. 

Der  Begründer  der  wissenschaftlichen  Nationalökonomie,  Adam 
Smith,  hat  den  Satz  aufgestellt,  daß  bei  jeder  Art  von  Beschäftigung 
derjenige,  welclier  mäßig  genug  arbeitet,  um  sein  Werk  ständig  fort- 
setzen zu  können,  nicht  nur  seine  Gesundheit  am  längsten  bewahrt, 
sondern  auch  im  Laufe  des  Jahres  die  größte  Menge  von  Arbeit  zu- 
stande bringt  —  ein  Satz,  dem  auch  vom  Standpunkt  des  Hygienikers 
nur  zugestimmt  werden  kann. 

Jede  Arbeit  bezweckt,  den  Menschen  tüchtiger  zu  machen,  seine 
o^oistischen  Triebe  dem  Lebenszweck  der  Gesellschaft  unterzuordnen. 
Diese  Tüchtigkeit  ist  ohne  Schweiß,  ohne  angestrengte  Arbeit,  ohne 
dauernde  Uebung  nicht  zu  erreichen.  Das  v^g  dQst^g  IdQwza  ^8ol 
Trqondqhvd^f^v  ex:^Tjxm'  gilt  ganz  besonders  auch  von  der  körperlichen  Arbeit. 

Ermüdung  ist  die  natürliche  Folge  vorangegangener  körperlicher 
oder  geistiger  Anstrengung,  Uebermüdung  oder  Erschöpfung  die  Folge 
vorangegangener  Ueberanstrengung  —  Ermüdung  ist  physiologisch, 
Uebermüdung  pathologisch.  Freilich  gibt  es  auch  eine  Ermüdung 
infolge  mangelnder  oder  unzureichender  Tätigkeit;  von  dieser  Ermüdung, 
die  über  die  Langeweile  zu  körperlicher  und  geistiger  Erschlaffung 
fülirt,  soll  hier  nicht  die  Rede  sein. 
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Bei  der  Arbeit  wird  das  Blut  im  Körper;so  verteilt,  daß  die 
arbeitende  Muskulatur,  ferner  das  Gehirn  und  die  Haut  blutreicher 
werden,  die  Baucheingeweide  und  speziell  der  Darm  blutärmer,  weil 
der  Darm  sein  Bl^t  am  leichtesten  abgibt.  Der  Bedarf  der  arbeitenden 
Muskeln  und  de;  im  Dienste  der  Wärmeregulatioti  hyperämischen  Haut 
an  Blut  wird  im  wesentlichen  durch  Beschränkung  der  Blutzufuhr  zu 
den  Baucheingeweiden  gedeckt.  Hieraus  folgt,  daß  w^ährend  der  Zeit 
körperlicher  Aiistrengung  die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  wie  die 
Energie  der  Resorption  vom  Darm  in  das  Blut  herabgesetzt  ist,  und  es 
folgt  weiter,  daß,  wenn  hier  die  physiologische  Grenze  überschritten 
wird,  bleibende  Schädigungen  der  Verdauungsorgane  und  in  weiterer 
Folge  Anämien,  Gldorosen,  Neurasthenien  u.  a.  unausbleiblich  sind. 

Aus  den  Versuchen  von  Lannelongue  (1)  wissen  wir,  daß  die 
Ermüdung  in  gleicher  Weise  wie  die  Staubinhalation  den  Verlauf  der 
Tuberkulose  bei  Meerschw^einchen  beschleunigt,  und  zwar  umsomehr, 
je  größer  imd  andauernder  die  geleistete  Muskelarbeit  war.  Diese  un- 
günstige Wirkung  wurde  bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Ernährung 
noch  weiter  gesteigert.  Dieselbe  Hei'absetzung  der  Widerstandsfestigkeit 
konnte  im  Tierexperiment  gegenüber  der  Milzbrandinfektion  nach- 
gewiesen werden. 

Jede  Muskeltätigkoit  steigert  den  Sauerstoffverbrauch. 
Dieser  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff  wird  zum  größten  Teil  dadurch 
gedeckt,  daß  die  Zirkulationsgeschwindigkeit  des  Blutes  ents})rechend 
ansteigt.  Der  Blutstrom  kann  so  beschleunigt  werden,  daß  die  Aus- 
nutzung des  arteriellen  Sauerstoffs  durch  die  Gewebe  nicht  stärker  zu 
sein  braucht,  als  bei  Körperruhe,  doch  s|)ielt  hierbei  die  Art  der  Arbeit 
eine  große  KoUe.  Wenn  man  mit  mäßiger  Geschwindigkeit  geht,  so 
verbraucht  man  etwa  das  doppelte  an  Sauerstoff  als  in  der  Ruhe. 
Beim  Gehen  mit  der  normalen  Geschwindigkeit  des  marschierenden 
Soldaten,  also  ca.  80  m  in  der  Minute,  ist  der  Verbrauch  gegenüber 
der  absoluten  Ruhe  etwa  auf  das  dreifache  erhöht  und  beim  Laufen 
und  Bergsteigen  noch  entsprechend  höher.  In  demselben  Maße  als  der 
Sauerstoffverbrauch  zunimmt,  wächst  in  der  Regel  auch  die  Kohlen- 
säureproduktion, sodaß  der  respiratorische  Quotient  bei  der  Arbeit  der- 
selbe bleibt  wie  in  der  Ruhe.  Nur  wenn  die  Arbeit  eine  übermäßige 
wird,  oder  wenn  die  Sauerstoffzufulir  zu  den  tätigen  Muskeln  dem 
Bedarf  nicht  entspricht,  ist  die  Kohlensäureausscheidung  mehr  ge- 
steigert, als  die  Sauerstoffaufnahme;  in  diesem  Falle  steigt  also  der 
respiratorische  Quotient.  Denselben  Effekt  erhalten  wir,  wenn  wir  das 
arbeitende  Glied  leicht  umschnüren  (mangelnde  Sauerstoffzufuhr),  oder 
wenn  wir  dem  arbeitenden  Muskel    eine  sauerstoffarme  Luft    zuführen. 

Daß  Ermüdungsstoffe  im  Blut  zirkulieren,  bew^eisen  die  be- 
kannten Versuche  von  Ranke  und  Mos  so.  Die  Mos  so  sehen  Experi- 
mente wurden  neuerdings  von  Verw^orn  dahin  ergänzt,  daß  auch  durch 
wiederholte  Reizung  ermüdete  Strychninfrösche  bei  plötzlicher  Durch- 
leitung sauerstofffreier  Koclisalzlösung  ihre  Erregbarkeit  zum  Teil  wieder- 
gewinnen als  Folge  der  Fortführung  der  angesammelten  Ermüdungs- 
stoffe. Aus  den  Versuchen  von  Ranke  wissen  wir,  daß  unter  diesen 
Ermüdungsstoffen  die  Säuren  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  w^ährend 
die  Versuclie  von  Krpnecker  dai-tun,    daß  sauerstoffhaltiges  Blut   für 
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den  ermüdeten  Muskel  von  erheblich  stärkerer  erholender  Wirkung  ist, 
als  eine  indifferente  Flüssigkeit,  und  daß  es  sich  bei  der  Ermüdung 
um  die  Bildung  reduzierender  Substanzen  handeln  muß,  in  üeberein- 
stimmung  mit  den  Versuchen  von  Gscheidlen  u.  a.  Auch  die  von 
Fletcher  gefundene  Tatsache,  daß  der  ausgeschnittene  Froschmuskel 
umso  langsamer  ermüdet,  je  sauerstoffreicher  die  ihn  umgebende 
Atmosphäre  ist,  deutet  darauf  hin,  daß  die  günstige  Wirkung  des 
Sauerstoffs  auf  die  ermüdeten  Muskebi  auf  der  Oxydation  von  ange- 
häuften leicht  oxydablen  Ermüdungsstoffen  beruht. 

Die  Versuche  von  Zuntz  und  Schumburg(2)  haben  uns  gezeigt, 
daß  bei  größeren  Marschleistungen  in  feldmarschmäßiger  Ausrüstung 
die  Arbeit  des  Herzens  wächst,  und  zwar  betrug  die  Zunahme  der 
Pulsfrequenz  je  nach  der  Steigerung  der  Last  28,5  bis  44,070  gegen- 
über der  Ruhezahl.  Das  sphygmographische  Bild  zeigte  bei  stärkeren 
Marschleistungen  eine  Verlängerung  der  Dauer  der  Systole,  und  zwar 
steigend  mit  zunehmender  Belastung,  während  die  Diastole  augen- 
scheinlich verkürzt  und  das  Zustandekommen  der  Dikrotie  begünstigt 
wurde.  In  der  Verlängerung  der  Systole  haben  wir  ein  Zeichen  der 
Ermüdung  des  Herzens  und  in  dem .  Auftreten  der  Dikrotie,  der 
Steigerung  der  Rückstoßelevation,  eine  Herabsetzung  der  Arterien- 
spannung und  des  Blutdrucks  zu  erblicken.  In  72  %  der  von  ihnen 
ausgeführten  Untersuchungen  fanden  Zuntz  und  Schumburg  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung,  in  75,2%  Vergrösserung  der  Leber- 
dämpfung,  und  zwar  wurde  diese  Verbreiterung  hauptsächlich  nach 
Märschen  mit  größerer  Belastung  festgestellt.  Die  Verbreiterung  betraf 
überwiegend  den  rechten,  in  50  7o  der  Fälle  zugleich  auch  den  linken 
Ventrikel,  und  ging  schon  nach  kurzer  Zeit  zurück,  sodaß  sie  nach 
2  bis  3  Stunden  häufig  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Beides,  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  und  Vergrößerung  der  Leberdämpfung, 
stellen  Stauungserscheinungen  dar.  Entsprechend  erwies  sich  die  Atem- 
frequenz gesteigert. 

Kraus  (3)  fand  bei  seinen  Versuchen  am  Ergostaten,  daß  der  Puls 
schon  nach  kurzen  starken  Muskelleistungen  ausgesprochene  Dikrotie 
zeigte.  Mittels  des  von  ihm  angewandten  Marey  sehen  Verfahrens 
konnte  Kraus  auch  bei  relativ  geringfügiger  Muskelanstrengung  eine 
Steigerung  des  Blutdrucks  nachweisen.  Die  Rückkehr  zum  Ruhewert 
erfolgte  in  wenigen  Minuten.  Die  Sphygmogramme  von  Kraus  sprechen 
entschieden  gegen  eine  Abhängigkeit  der  Dikrotie  vom  Blutdruck.  Vor- 
her schon  jiatten  Zuntz  und  Tangl  festgestellt,  daß  mäßige  Arbeit 
trotz  Erweiterung  der  peripheren  Gefäße  den  Blutdruck  im  Arterien- 
systcin  steigert,  übermäßige  Arbeit  dagegen  denselben  sinken  läßt. 

Beck  (4)  konnt<^.  bei  Hochtouristen  in  90 7o  der  PäUe  Kardiopathieen 
feststellen,  während  der  Blutdruck  bei  gewohnheitsmäßigen  Touristen  in 
der  Regel  nur  eine  mäßige  Steigerung  zeigte.  Von  den  31  untersuchten 
Personen  fanden  sich  bei  28  organische  Erkrankungen  des  Herzens, 
sodaß  Beck  annimmt,  daß  gewolmheitsmäßiges  Bergsteigen  direkt 
scliädigend  auf  die  Ilerznniskulatur  Avirkt.  Nach  Beck  erweitert  sich 
beim  angestrengten  Bergsteigen  selbst  ein  gesundes  Herz  in  derselben 
Weise  wie  ))oim  Radeln,  um  allerdings  nach  kurzer  Rast  wieder  zu  seinen 
noinialen  Grenzen  zurückzukehren.     Albu  und  Henschel   fanden  bei 
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ßadfahrern   bezw.    schwedischen   Skiläufern,   bei  denen    die  Belastung 
fortfällt,  vorwiegend  Dilatationen  des  linken  Ventrikels. 

Aus  den  Versuchen  Rankes  bei  Tetanus  geht  hervor,  daß  der 
arbeitende  Muskel  wasserreicher  wird,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker 
er  arbeitet.  Die  Folge  davon  ist  eine  Eindickung  des  Blutes.  Diese 
Wasserzunahme  erklärt  sich  aus  der  Zunahme  des  osmotischen  Drucks, 
der  wieder  die  Folge  der  in  den  arbeitenden  Muskeln  vor  sich  gehen- 
den Spaltungsprozesse  ist.  Hiermit  stimmt  überein,  daß  Zuntz  und 
Schumburg  bei  ihren  Versuchen  an  marschierenden  Personen  eine 
Zunahme  der  Dichte  des  Bluts  imd  eine  Zunahme  der  roten  Blut- 
körperchen als  Folge  der  Konzentration  des  Blutes  feststellen  konnten. 

Blieb  die  Ermüdung  innerhalb  physiologischer  Grenzen,  so  kehren 
Puls  und  Atmung  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  Norm  zurück.  Daß 
diese  Arbeitsdyspnoe  nicht  auf  einer  Aenderung  des  Gaswechsels  be- 
ruht, sondern  daJß  es  sich  hierbei  um  die  spezifische  erregende  Wirkung 
der  Ermüdungsstoflfe,  der  reduzierenden  Substanzen,  auf  Zirkulations-  und 
Atmungszentrum  handelt,  zeigen  die  Versuche  von  Geppert  und  Zuntz. 

Schon  A.  Mos  so  (5)  hatte  gezeigt,  daß  das  Blut  des  ermüdeten 
Tieres  giftig  ist,  und  Kraus  betont,  daß  der  Mangel  an  Energie  in 
den  Bewegungen  ermüdeter  Tiere  hauptsächlich  von  toxisch  wirkenden 
Dissimilierungsprodukten  herrührt,  und  daß  die  Ermüdung  in  das 
Bereich  der  Autotoxikosen  fällt.  Daß  in  der  Tat  unter  den  redu- 
zierenden Substanzen  sich  Körper  befinden,  die  zu  den  Toxinen  ge- 
rechnet werden  müssen,  hat  neuerdings  durch  Weichardt  in  Erlangen 
eine  experimentelle  Bestätigung  gefunden.  Weichardt  (6)  gelang  es, 
aus  dem  Muskelpreßsgft  ermüdeter  Meerschweinchen  ein  Toxin  zu  ge-^ 
winnen,  das  bei  intraperitonealer  Injektion  eine  Maus  in  den  gleichen 
Zustand  hochgradiger  Ermüdung  versetzte,  wie  dies  durch  Rückwärts- 
ziehen des  Tieres  gelang.  Wurde  großen  Tieren  wiederholt  Ermüdungs- 
toxin  intravenös  injiziert,  so  bildete  sich  ein  spezifisches  Antitoxin,  mit 
dem  aktive  und  passive  Immunisierungsversuche  mit  dem  Erfolge  durch- 
geführt wurden,  daß  die  Muskehi  der  Versuchstiere  eme  geringere  Er- 
müdbarkeit aufwiesen,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Während 
das  Ermüdungstoxin  durch  tote  Membranen  nicht  dialysiert,  wurde  es 
von  den  lebenden  Zellen  des  Magens  aufgenommen.  Wie  durch  Tier- 
versuche festgestellt  werden  konnte,  bildet  das  Toxin  ein  Teilgift  be- 
kannter Toxingemische  (Tuberkulin,  Schlangengift).  Später  gelang  es 
Weichardt,  das  Toxin  künstlich  in  vitro  darzustellen  und  durch  Ein- 
verleibung geringer  Dosen  desselben  die  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
suchstiere zu  erhöhen;  auch  gelang  ihm  die  Darstellung  des  Er- 
müdungstoxins  aus  menschlichen  und  tierischen  Exkreten.  Diesem 
Eiweißabspaltungsantigen  mit  Ermüdungstoxincharakter  und  seinem  Anti- 
toxin kommt  nach  Weichardt  eine  außerordentliche  Verbreitung  sowohl 
im  Tier-  wie  im  Pflanzenreich  zu. 

Wir  können  die  körperlich  anstrengenden  Arbeiten  unter- 
scheiden als  solche  mit  muskulärer  Kraftabgabe  ohne  produktiven 
Charakter  —  hierher  gehören  alle  sportlichen  üebungen,  cüe  uns  hier 
nicht  weiter  beschäftigen  —  und  als  Arbeiten  mit  muskulärer  Kraft- 
abgabe und  produktivem  Charakter.  Bei  letzteren  spielt  wieder  die  Art 
der  Muskelarbeit  eine  große  Rolle,  ob  statische  oder  dynamische  Arbeit 


598  Sektion  IV. 

vorherrscht,  und  bezüglich  letzterer,  ob  die  wechselnden  Zusainmen- 
ziolmngen  und  Wiedererschlaffnn^en  der  Muskeln  eine  ausgiebige  Erweiterung 
der  Blutgefäße  gestatten,  sowie  ob  einzelne  Muskeln  übermäßig  ange- 
strengt werden,  ob  die  Körperhaltung  eine  freie  oder  gezwungene 
ist  u.  a.  Je  mehr  die  Bauali-  und  iirustatmung  bei  der  Arbeit  be- 
hindert und  dadurch  der  Abfhiß  des  Blutes  aus  den  Venen  erschwert 
wird,  umso  früher  werden  Störungen  des  Pulses  und  der  Atmung  und 
weiterhin  Stauungserscheimmgen  in  Herz  und  Leber  sich  bemerklich 
machen.  Daß  eine  beengende  Arbeitskleidung,  namentlich  beim 
weiblichen  Geschlecht,  die  ermüdende  Wirkung  der  Arbeit  in  erheb- 
lichem Maße  zu  steigern  geeignet  ist,  l)edarf  hiernach  keiner  Aus- 
führung: 

Für  die  Leistung  einer  bestimmten  Arbeitsenergie  in  der 
Zeiteinheit  ist  vor  Allem  der  Grad  der  Entwicklung  der  bei  der  Arbeit 
hauptsächlich  in  Anspruch  genommenen  Organe,  seien  es  Muskeln,  Sinnes- 
organe, Nervensystem  etc.  ausschlaggebend,  der  wieder  je  nach  Kon- 
stitution und  Alter,  nach  Ernährung  und  Lebensführung,  erheblichen 
Schwankungen  unterliegt.  Wie  schon  gesagt,  ist  die  Ermüdung  die 
natürliche  Folge  jeder  körperlich  oder  geistig  anstrengenden  Arbeit. 
Diese  Ermüdung  äußert  sich  zunächst  örtlich  und  weiterhin  allgemein, 
örtlich  nicht  bloß  und  nicht  überwiegend  in  den  hauptsächlich  in  An- 
spruch genommenen  Muskelpartien,  sondern  vor  allem  in  den  bei  der 
Arbeit  angespannten  Hilfs-  oder  Stützmuskeln,  in  Bestätigimg  der  Tat- 
sache, dalS  statische  Arbeit  mehr  ermüdet  als  dynamische.  Der  Bäcker, 
der  die  ganze  Nacht  in  gebückter  Stellung  Teig  geknetet  hat,  klagt  über 
.Erjnüdung  in  den  Beinen,  der  Schulimacher  über  Ermüdung  im  Kreuz, 
die  Sitzarbeiter  über  Schmerzen  in  den  langen  Rückenmuskeln,  der 
Reiter  über  Schmerzen  in  den  Schenkelmuskeln,  der  Violinspieler  über 
schmerzhafte  Empfindungen  in  der  linken  Hand,  die  in  dauernder 
Krümmung  den  Hals  des  Instrumentes  umfaßt  hält,  usf. 

Geht  die  Ermüdung  weiter,  so  wird  sie  zur  Ueberraüdung,  die 
zunächst  auch  örtlich  begrenzt  ist:  so  sehen  wir  infolge  Ueberanstrengung 
einzelner  Muskeln,  Sehnen  und  Gelenke  akute  P]ntzündungen  auftn^ten ; 
dahin  gehören  die  Sehnenentzüdungen  der  Streckmuskeln  des  Unter- 
arms bei  den  Zinkhüttenarbeitern,  die  mit  dem  schweren  Gezähe  zu 
hantieren  haben,  die  Sehnenscheidenentzündungen,  denen  wir  bei  Schmieden 
begegnen,  dahin  gehört  die  Belastungsdeformilät  der  Steinträger,  die 
sich  in  Schiefhals  äußert,  die  schmerzhaften  Muskelentzündungen  in  der 
Schulter  bei  Kiesgrubenarbeitern  u.  a.  Auch  die  sog.  rheumatischen  Be- 
schwerden der  Bergleute  sind  vielfach  der  Ausdruck  einer  Ueberanstrengung 
bestimmter  Muskelgruppen,  soweit  sie  nicht  auf  Erkrankungen  des  Gefäß*- 
systems  zurückzuführen  sind.  Je  jünger  das  Individuum  imd  je  nach- 
giebiger das  Knocliengerüst,  um  so  eher  kommt  es  zu  Entzündungen, 
Verbiegungen  und  Verkrümmungen.  Hierher  gehört  als  hauptsächlichste 
Deformität  der  Plattfuß,  infolge  Abftachung  des  Fußgewölbes,  wie  sie 
durch  übermäßige  Belastung  beim  Stehen,  in  Verbindung  mit  schlechter 
Haltung  (AuswärtssteUen  der  Fußes),  aber  auch  beim  Gehen,  nament- 
lich wenn  dabei  zugleich  Lasten  zu  tragen  sind,  beim  Treppensteigen  uswi 
in  den  verschiedensten  Berufen  hervorgerufen  wird,  insbesondere  bei 
Kelbiern,   Arbeitsburschen,    jugtmdlichen    Arbeitern    und  Arbeiterinnen, 
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namentlich  in  Sj)inuereien,  bei  dm  Arbeileii  in  Walzwerken,  bei  den 
xAngestdlten  in  kaufniännis(»lion  Bciriobon  mit  uffcnL^n  Vorkaufsstellen, 
bei  Schlosserlehrlingen,  Bäckern  u.  a.  Bei  den  letzteren,  desgleichen 
bei  Drechslern,  Schlossern  u.  a.  kommt  es  außerdem  nicht  selten  zur 
Entwicklung  des  Genu  valgum,  des  sog.  X-Beins,  infolge  Erschlaffung 
der  Bänder  des  Kniegelenks  und  zu  Schwellungen  der  Fußgelenke. 
Mit  dem  Auftreten  dieser  Deformitäten  pflegen  allgemeine  Erschlaffung, 
Blutarmut  und  Verdauimgstörungen  als  Zeichen  chronischer  Ermüdung 
vielfach  einherzugehen. 

Welche  Schäden  die  übermäßige  Anstrengung,  verbunden  mit  gleich- 
zeitiger einseitiger  Inanspruchnahme  einzelner  Muskeln  bei  jüngeren 
Leut<>n  zur  Folge  haben  kann,  darüber  liegi;  ein  lehrreiches  Beispiel 
aus  einem  der  westlichen  Kreise  Preußens  vor,  worüber  Ascher  in 
Daminers  Handwörterbuch  der  Arbeiter  Wohlfahrt  (7)  berichtete.  Dar- 
nach betrug  die  Diensttauglichkeit  in  einer  Ortschaft  dieses  Kreises, 
in  der  seit  langer  Zeit  das  Nagelschmieden  hausindustriell  betrieben  Avird, 
im  siebenjährigen  Durchschnitt  nur  26  %,  und  in  einer  anderen  Ort- 
schaft, in  der  Schnallen  hausindustriell  geschmiedet  werden,  nur  21%? 
wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  daß  es  sic'h  nur  um  ver- 
hältnismäßig kleine  Zahlen  der  Gestellungspflichtigen  handelt.  Die 
Ursachen  der  üntaus^lichkeit  bei  den  sonst  gesunder,  kräftigen  Leuten 
waren  Blutadern,  Plattfüße,  Bruchanlagen  und  Schiefheiten.  Hiermit 
stimmen  die  Beobachtungen  von  Schultes  (8)  überein,  wonach  von 
den  Gemusterten  ein  um  so  größerer  Prozentsatz  an  Krampfadern 
litt,  je  mehr  die  Beschäftigimg  vorwiegend  im  Stehen  verrichtet 
wurde. 

Außer  Krampfadern,  denen  wir  als  Ausdruck  einer  örtlichen 
Ueberraüdung,  namentlich  bei  Schlossern,  Schmieden,  bei  Plätterinneu 
u.  a.  begegnen,  können  bei  übermäßiger  Anstrengung  der  Bauchpresse 
audi  Unterleibsbrüche  zur  Entwicklung  kommen.  Hierher  gehören 
ferner  die  ungünstigen  mechanischen  Beeinflussungen  der  Gesclilechts- 
organe  und  der  mütterlichen  Funktionen  bei  Nähmaschinenarbeiterinnen, 
wie  bei  Frauen,  die  an  Maschinen  mit  Fußbetrieb,  bei  der  Bedienung 
von  schweren  Heftmaschinen  in  Kartonnage  Fabriken,  an  Tiegel- 
pressen u.  a.  beschäftigt  sind. 

Hieran  schließen  sich  die  Erscheinungen  von  Uebermüdung  infolge 
üeberreizung  einzelner  Sinnesnerven,  namentlich  des  Gesichts 
und  Gehörs  —  die  Nachtblindheit  der  Bergarbeiter,  der  Zinkhütten 
arbeiter,  die  Reizung  der  Netzhaut  bei  Einwirkung  grellen  Lichts  usw\,  die 
Myopie  der  Fädlerinnen  in  der  Textilindustrie,  die  Ermüdung  der  Augen 
bei  Gamiererinnen  in  den  Hutfabriken,  bei  den  Ziseleuren  in  den  Metall- 
warenfabriken, bei  Arbeiteni  in  Uhrenfabriken  u.  a.,  die  in  Flimmern 
vor  den  Augen,  vielfach  begleitet  von  krampfartigen  Schmerzen  in  den 
Fingern  sich  äußern.  Eine  vorzeitige  Beeinträchtigung  der  Sehkraft 
tritt  femer  nicht  selten  bei  Arbeiterinnen  in  Seidenfabriken  auf  infolge 
Beobachtung  der  feinen,  verschiedenfarbigen  Seidenfäden ;  hierhergehört 
ferner  die  Arbeitsmyopie  der  Tuchstopferinnen  in  Tuchfabriken,  der 
Nystagmus  der  Bergleute  u.  u.  Den  gleichen  Gefahren  sind  die  Kinder 
in  der  Heimarbeit  in  Stickereibetrieben  überall  da  ausgesetzt,  wo  keine 
Fädelmaschinen  benutzt  werden,    sondern  das  Fädeln    von  Kind(\rn  be- 
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sorgt  wird,  oder  wo  sie  von  frühester  Kindheit  an  mit  dem  Einfädeln 
von  Perlenschnüren   bis  oft  tief  in  die  Nacht  liinein  beschäftigt  sind. 

Hierher  gehört  die  sich  allmählicli  entwickelnde  Schwerhörig- 
keit der  Kessel-  und  Kupferschmiede,  sowie  sonstiger  anhaltenden 
heftigen  Geräuschen  ausgesetzten  Arbeiterkategorien.  Auch  das  Klappern 
der  Schreibmaschine  macht  sich  nicht  selten  in  nachteiliger  Weise  auf 
das  Gehör  der  dieselbe  bedienenden  Arbeiterinnen  bemerklich. 

Daß  anhaltende  heftige  Geräusche  und  Erschütterungen 
auch  das  vorzeitige  Auftreten  allgemeiner  Ermüdung  begünstigen,  be- 
weisen die  in  Spinnereien  und  Webereien,  die  in  mehreren  Stockwerken 
untergebracht  sind,  gemachten  Erfahrungen,  wonach  bei  den  in  den 
oberen  Stockwerken  beschäftigten  Personen  sich  eine  raschere  Er- 
müdung bemerkbar  machte,  als  bei  den  Arbeitern  in  den  unteren  Stock- 
werken. Das  Gleiche  konnte  bei  Kesselschmieden  in  den  großen 
Maschinenfabriken,  sowie  bei  einzelnen  Arbeitern  an  den  Heißsägen  und 
elektrischen  Schmelzsägen  in  den  Walz-  und  Stahlwerken  beobachtet 
werden. 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  als  Folge  örtlicher  Uebermüdung 
unter  Beteiligung  der  betreffenden  Nervenäste  Neuralgien  imd  krampf- 
artige Zustände  zur  Entwicklung  kommen  (Krampf  der  Zigan-enwickler, 
Violinspieler,  der  Schreiber,  Krämpfe  in  den  Waden  und  der  Fußmusku- 
latur bei  den  Geschäfts-Dreiradfahrern  u.  a.).  Hierher  gehören  auch  die 
Schmerzen  in  den  feineren  Handmuskeln  wie  den  Muskeln  des  Unter- 
arms, über  die  vielfach  von  vSpinnem  geklagt  wird,  bei  denen  verein- 
zelt auch  Zeichen  von  Entartung,  besonders  allerdings  bei  Alkoholikern, 
zur  Beobachtung  kommen,  die  Schmerzen  in  den  Fingern,  über  die  die 
Arbeiterinnen  an  den  Schreibmaschinen  vielfach  klagen,  u.  a. 

Hieran  schließen  sich  die  Dilatationen  und  Hypertrophien 
des  Herzens,  wie  sie  bei  Last-  und  Steinträgem,  bei  Schmieden, 
Maurern,  Hochofenarbeitern,  Laufburschen,  Dreiradfahrem  u.  u.  nicht 
selten  zur  Entwicklung  kommen,  ebenso  wie  infolge  übermäßigen  Sports 
(Fußball,  Radfahren  etc.).  Ganz  besonders  ist  es  das  rechte  Herz, 
das  infolge  seiner  dünnen  AVandungen  leichter  nachgibt.  Auch  bei 
körperlich  angestrengten  Lehrlingen  und  jugendlichen  Arbeitern  gehört 
das  Auftreten  von  Herzaffektionen,  vom  einfachen  nervösen  Herzklopfen 
bis  zur  akuten  Herzerweiterung,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Es  ist  eine 
häufige  ärztliche  Erfahrung,  daß  beispielsweise  bei  Schlosserlehrlingen 
auffallend  häufig  Herzaffektionen  von  gewöhnlicher  Tachykardie  bis  zu 
schweren  Herzfehlern  vorkommen  und  zwar  namentlich  in  den  kleineren 
Betrieben,  die  vorwiegend  oder  ausschließlich  mit  Lehrlingen  arbeiten, 
wo  also  die  Lehrlinge  zugleich  auch  die  schwereren  Arbeiten  zu  be- 
sorgen haben,  und  wo  außerdem  die  längere  Arbeitsdauer  und  die 
Intensität,  wie  sie  durch  die  forldanemde  Aufsicht  dos  Meisters  veran- 
laßt wird,  zur  vorzeitigen  Ermüdung  beiträgt.  Hieraus  erklärt  es  sich, 
daß  Schmiede-  und  Schlosserlehrliuge  häufig  im  zweiten  oder  dritten 
Lehrjahr  die  Lehre  deslialb  aufgeben  mußten,  und  zwar  war  dies  in 
den  kleinen  Betriel)en  der  Schmiede  und  Schlosser  häufiger,  als  in  den 
größeren  gewerblichen  Anlagen. 

Indem  durch  die  Uebermüdung  weiterhin  der  ganze  Körper  in 
Mitleidenschaft   gezogen    wird,    sind    es   htuiptsächlich    Verdauungs- 
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Störungen,  Erscheinungen  von  Blutarmut  und  nervöse 
Störungen  (Neurasthenie)  und  weiterhin  allgemeines  Siechtum,  in  denen 
diese  chronische  üebermüdung  ihren  hauptsächlichsten  Ausdruck  findet. 
Ganz  besonders  ist  es  auch  hier  das  Herz,  das  an  dieser  Neurasthenie 
partizipiert.  Auch  darf  als  sicher  angenommen  werden,  daß  die 
chronische  Üebermüdung  infolge  körperlicher  Ueberanstrengung  ein  vor- 
zeitiges Auftreten  der  Arteriosklerose  begünstigt.  Dafür  spricht  die 
Blutdrucksteigerung,  wie  sie  jede  stärkere  Muskelarbeit  zur  Folge  hat, 
worüber  die  Untersuchungen  von  Zuntz  und  Schumburg,  von  Kraus, 
von  Rubino  und  auch  die  von  mir  ausgeführten  Untersuchungen  keinen 
Zweifel  lassen.  Daß  dieses  Moment  bei  der  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose eine  RoUe  spielt,  bestätigen  die  UnfaUneurotiker,  bei  denen 
chronische  Blutdruckschwankungen  und  dementsprechend  Veränderungen 
am  Gefäßapparat  häufig  beobachtet  werden.  Dabei  müssen  selbstver- 
ständlich anderweite  chemische  und  dyskrasische  Ursachen  für  die 
Entstehung  der  Arteriosklerose,  wie  Alkoholismus,  Syphilis,  Nikotin, 
Blei  u.  a.  ausgeschlossen  sein. 

Daß  die  Beschaffenheit  der  Organe,  die  Konstitution,  von  ent- 
scheidendem Einfluß  auf  den  früheren  oder  späteren  Eintritt  der  Ennüdung 
und  weiterhin  der  Üebermüdung  ist,  imterliegt  keinem  Zweifel.  So  tritt 
die  Herzerweiterung  um  so  früher  ein,  je  schwächer  der  Herzmuskel 
von  vornherein  ist  und  das  Gleiche  gilt  von  dem  Auftreten  der  Deformi- 
täten, der  Ueberreizung  der  Sinnesorgane  usw.  So  sehen  wir  erheb- 
lichere Blutdruckschwankungen  bei  anämischen  und  neurasthenischen 
Personen  schon  nach  geringfügiger  Arbeit  auftreten,  die  bei  gesunden 
Personen  ohne  Einfluß  blieb.  Ebenso  wissen  wir,  daß  Anämische  und 
Herzkranke  bei  ergographischen  Versuchen  besonders  schnell  und. stark 
ermüden  und  namentlich  auch  leichter  der  pathologischen  Ermüdung 
verfallen,  wobei  der  respiratorische  Quotient  erheblich  ansteigt.  Hin- 
sichtlich der  Arteriosklerose  bleibt  außerdem  zu  berücksichtigen,  daß 
einzelne  Gifte,  wie  das  Blei  an  und  für  sich  den  vorzeitigen  Eintritt 
der  Arteriosklerose  begünstigen. 

Ein  anderer  wichtiger  Faktor  ist  die  Ernährung.  Durch  physio- 
logische Versuche  am  Ergographen  ist  die  Abhängigkeit  der  Arbeits- 
leistung von  der  Nahrungsaufnahme  festgestellt.  Maggiora  (9)  wies 
nach,  daß  durch  Fasten  die  Ausdauer  der  Muskeln  verringert  wird, 
80  zwar,  daß  die  Kraft  der  ersten  Kontraktion  nur  in  geringem  Grade 
beeinflußt  wird.  Maggiora  stellte  femer  fest,  daß  die  durch  das 
Fasten  bedingte  Erschöpfung  der  Muskelkraft  nach  einer  Mahlzeit  rasch 
verschwindet  und  der  Muskel  alsdann  in  der  Folge  seine  ursprüügliche 
Energie  bewahrt.  Ueberraschend  ist  vor  allem  die  Schnelligkeit,  mit 
.welcher  sich  in  dem  durch  Fasten  erschöpften  Muskel  wenige  Minuten 
nach  Einführung  der  Nahrung  die  normalen  Verhältnisse  der  usprfing- 
lichen  Energie  wiederherstellen.  Unabhängig  hiervon  fand  Maggiora, 
daß  bei  ihm  selber  eine  Zeitdauer  von  zwei  Stunden  ausreichend  war, 
jede  Spur  von  Müdigkeit  in  seinen  Muskeln  zu  beseitigen,  und  daß  eine 
entsprechend  kürzere  Zeit  der  Erholung  ausreichend  war,  wenn  die  Zahl 
der  Zusammenziehungen  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  wurde. 

Eine  Bestätigung  finden  diese  physiologischen  Untersuchungen  in 
den  Erfahrungen  der  Praxis,    in  der  Tatsache,    daß    beispielweise    die 
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Itcdiener  infolge  vorangegangoncM*  unzureichender  Ernährung  in  gewissen 
Betrieben,  wie  bei  Bauarbeiten,  sich  im  allgemeinen  weniger  leistungs- 
fäliig  erweisen,  als  unsere  Arbeiter.  Deshalb  haben  intelligente  Unter- 
nehmer sicli  die  Ernährung  ihrer  Ar)>oiter  von  jeher  besonders  ange- 
legen sein  lassen,  während  andere  w^enigstens  zu  Zeiten  gesteigerter 
Arbeitsleistung  der  Ernährungsfrage  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
wenden, wie  dies  in  einigen  unserer  großen  Warenhäuser  während  der 
Wochen  vor  Weihnacliten  der  Fall  ist.  Namentlich  nach  Einführung 
der  englischen  Arbeitszeit,  wobei  mit  kurzer  Mittagspause  durchgearbeit-et 
wird,  machte  sich  das  Bedürfnis  geltend,  den  Angestellten  imd  Arbeitern 
auf  der  Arbeitsstelle  oder  in  nächster  Nähe  desselben  Gelegenheit  zur 
Einnahme  eines  kräftigen  Imbisses  zu  geben,  um  weite  Wege  zu  ver- 
meiden. Solche  Einrichtungen  wurden  seitens  der  Elektrizitätswerke 
Siemens  &  Ilalske  A.-G.,  seitens  der  Badischen  Anilin-  imd  Soda- 
fabrik in  Ludwigshafen  u.  a.  getroffen.  Daraus,  daß  dieser  Forderimg 
nicht  Rechnung  getragen  wird,  erklären  sich  die  vielfachen  Klagen 
über  die  englische  Arbeit-szeit,  beispielsweise  seitens  d&r  Handelsange- 
stellten in  den  Großstädten.  Als  durchaus  unzulässig  muß  es  erachtet 
werden,  wenn  in  kaufmännischen  Betrieben  mit  offenen  Verkaufsstellen 
zu  Zeiten  besonderer  Arbeitshäufung  den  Angestellten  eine  Mittagszu- 
lage in  Geld  gewährt  wird,  mit  der  Verpflichtung,  innerhalb  15  Minuten 
zur  Stelle  sein,  eine  Kraftausnutzung,  die  unter  keinen  Umständen  ge- 
duldet werden  sollte.  Bei  10  stündiger  und  längerer  Ajrbeitsdauer  sollie 
die  Mittagspause  in  den  Groß-  und  ]\[ittelstädten  mindestens  IY2  Ws 
2  Stunden  betragen. 

Während  kürzere  Wege,  etwa  bis  zu  einer  halben  Stunde,  nament- 
lich bei  Sitzarbeitem,  infolge  der  dadurch  bewirkten  Ventilation  der 
Limgen  als  gesundheitlich  günstig  wirkend  zu  erachten  sind,  machen 
sich  die  schädigenden  Einwirkungen  weiterer  Wege,  namentlich  nach 
vorangegangenen  Krankheiten  und  bei  ungünstiger  Witterung  bemerklich. 
Die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  kann  zwar 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das  in  den  letzten  Jahren  außer- 
ordentlich in  Aufnahme  gekommene  Arbeiterfahrrad  ausgeglichen  werden, 
docli  unterliegt  es  auf  der  andern  Seite  keinem  Zweifel,  daß  das  über- 
mäßig schnelle  Fahren,  namentlich  bei  ungünstiger  Witterung  und 
schlechten  Wegen,  die  Arbeiter  in  noch  höherem  Maße  gefährdet,  in- 
dem es  namentlich  das  Auftreten  von  Herzaffektionen  begünstigt.  Jeden- 
falls muß  daran  festgehalten  werden,  daß  eine  ausgiebige  Ruhezeit  in 
der  Mitte  des  Tagewerks  ein  wichtiges  Moment  für  die  Erleichterung 
der  Arbeit  und  die  Schonung  der  Kräfte  darstellt,  und  daß  die  eng- 
lische Arbeitszeit  nur  für  Großstädte  und  Großbetriebe  mit  kurzen 
Arbeitszeiten  in  Frage  kommen  darf,  und  auch  dann  nur  dort,  wo  die. 
Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Mittagsmahlzeit  innerhalb  oder  doch  in 
nächster  Nähe  der  Betriebsstätte  einzunehmen. 

Daß  gezwungene  Körperhaltung  und  einseitige  Inanspruch* 
nähme  einzelner  Muskeln  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Ermüdung 
begünstigt,  bestätigen  die  vorliegenden  Erfahrungen.  Namentlich  ist  es 
die  gebückte  und  die  liegende  Stellung,  wie  sie  gewisse  Betriebsarten 
in  den  Kohlengruben,  Schleifereibetrieben,  Textilfabriken  u.  a.  mit  sich 
bringen,  die  außerordentlich  ermüdend  wirkt.     In  der  Textilindustrie  ist 
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CS  beispielsweise  das  Einpacken  der  Kopse,  das  in  gebückter  Stellung  ge- 
schieht, wobei  der  Kopf  bis  tief  in  die  Kiste  gesteckt  werden  muß, 
das  liier  ia  Frage  kommt,  in  andin-en  Betrieben  ist  es  das  Reinigl^n 
der  Kessel  und  Apparate,  das  in  gezwungener,  vorzeitig  ermüdender 
Stellung  ausgefühi-t  werden  muß.  Während  es  sich  hier  um  vorüber- 
gehende Arbeitsverrichtungen  liandelt,  ist  die  gezwungene  Körperhaltung 
in  den  Kohlengruben,  in  der  Achatschleiferei  u.  a.  vielfach  eine  an- 
dauernde. So  wird  von  den  Grul)enarbeitern  immer  wieder  die  An- 
strengung hervorgehoben,  welche  das  Kohlemachen  im  Liegen  mit  sich 
bringt.  Durch  technische  Verbesserungen,  die  eine  freie  Haltung  ge- 
statten, ist  es  neuerdings  in  einzelnen  Betrieben  gelungen,  wesentliche 
Verbesserungen  herbeizuführen.  Hierher  gehören  die  besonderen  Schleif- 
stühle, die  besonderen  Stühle  für  Zigarrenarbeiter  u.  a. 

Eine  weitere  Steigerung  erfahren  die  aus  der  gezwungenen  Körper- 
haltung resultierenden  Gefahren,  wenn  gleichzeitig  andere  Betriebs- 
gefahren einwirken.  In  dieser  Hinsicht  sind  es  außer  den  Giftbetrieben, 
namentlich  die  Bergarbeiter,  die  ihre  anstrengende  Arbeit  in  unbequemer 
Stellung  und  außerdem  häufig  bei  hohen  Temperatur-  und  Feuchtigkeits- 
graden oder  in  schlechter  verdorbener  Luft  auszuführen  haben,  von 
denen  jeder  Paktor  an  sich  geeignet  ist,  den  Eintritt  vorzeitiger  Er- 
müdung zu  begi'mstigen.  Während  in  den  Gruben  bei  den  „matten 
Wettern"  der  Sauerstoff  vermindert  und  bei  den  „schweren  Wettern** 
der  Kohlensäuregehalt  erhöht  ist,  ist  es  in  anderen  Betrieben  die  durch 
das  Zusammensein  vieler  Menschen  bedingte  Luftverschlechterung,  durch 
die  der  Stoffwechsel  herabgesetzt  und  die  Leistungsfähigkeit  ungünstig 
beeinflußt  wird.  Da  außerdem  mit  steigernder  Temperatur  die  Bildung 
der  Ermüdungsstoffe  immer  mehr  zunimmt,  bis  ihre  Beseitigung  mit 
ihrer  Bildung  nicht  mehr  gleichen  Schritt  zu  halten  vermag,  so  ist  die 
Hygiene  der  Betriebsstätte,  die  Sorge  für  reine  Luft  in  den  Arbeits- 
räumen und  die  möglichste  Einschränkung  der  Arbeit  in  hochtemperierten 
Räutnen  und  an  den  Oefen  wie  bei  hoher  Außentemperatur  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Frage  der  Ermüdung  von  besonderer  Bedeutung. 

Ob  die  stehende  Stellung  an  sich  ermüdungsfördernd  wirkt, 
erscheint  fraglich.  Von  der  Konstitution,  dem  Alter  und  der  Gewohn- 
heit abgesehen,  ist  vor  allem  die  Art  der  Arbeit  und  die  dadurch  be- 
dingte Haltung  entscheidend.  Von  den  Arbeitern  selber  wird  die  Arbeit 
im  Stehen  vielfach  deshalb  bevorzugt,  weil  dabei  die  Arbeit  leichter 
von  der  Hand  geht.  Auf  der  anderen  Seite  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
daß  jugendliche  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  von  letzteren  namentlich 
solche,  die  zu  Bleichsucht  neigen,  durch  das  andauernde  Stehen  über- 
mäßig angestrengt  werden.  Auch  von  erw^achsenen  Arbeitern,  beispiels- 
weise von  Webern,  ^vird  namentlich  in  den  letzten  Arbeitsstunden  viel- 
fach über  Ermüdung  geklagt,  Hand  in  Hand  gehend  mit  einer  Ver- 
minderung der  Arbeitsleistung.  Die  Hauptschädlichkeit  liegt  allerdings 
in  der  von  der  Arbeit  unzertrennlichen  und  mit  dem  langen  Stehen 
einhergehenden  einseitigen  (gebückten,  schiefen  usw.)  Haltung.  Deshalb 
sollte  den  Arbeitern  und  Ajbeiterinnen  in  immer  weiterem  Umfange 
Gelegenheit  zum  Sitzen  während  der  Arbeit  in  den  Arbeitspausen  ge- 
geben werden. 

Daß  bei  Frauen,  die  neben  der  Fabrikarbeit  ein  Hauswesen 
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zu  besorgen  haben,  diese  Mehrarbeit  ins  Gewicht  fällt,  wird  zuzu- 
geben sein.  Daß  auch  Schwangerschaft  und  Laktation  als 
schwächende  und  vorzeitige  Ermüdung  begünstigende  Momente  in  Frage 
kommen,  und  daß  namentlich  Frauen  während  der  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  vielfach  Zeichen  vorzeitiger  Ermüdung  zeigen,  findet 
in  der  dadurch  bedingten  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  ihre  Er- 
klärung. Dies  wurde  namentlich  in  Spinnereibetrieben  bestätigt.  In 
Baden  wurden  deshalb  in  Fabriken,  in  denen  zahlreiche  Arbeiterinnen 
beschäftigt  sind,  weibliche  Vertrauenspersonen  eingestellt,  die  dafür  zu 
sorgen  haben,  daß  den  an  Pressen  und  Stanzen  mit  Fußbetrieb  be- 
schäftigten Arbeiterinnen  wenigstens  während  der  Menstruationszeit  vor- 
übergehend eine  andere,  körperlich  weniger  anstrengende  Arbeit,  zuge- 
wiesen wird.  So  anerkennenswert  ein  derartiges  Vorgehen  ist,  muß  es 
doch  als  unzureichend  erachtet  werden,  da  derartige  Beschäftigungen 
für  Arbeiterinnen  an  und  für  sich  ungeeignet  sind. 

Daß  endlich  die  Lebensführung,  die  Vermeidung  schwäcliender 
Momente  und  die  richtige  Ausnutzimg  der  Ruhezeit  für  die  Frage 
der  Ermüdung  erheblich  ins  Gewicht  fällt,  wurde  schon  erwähnt. 

Aus  Vorstehendem  ergibt  sich,  daß  hinsichtlich  der  mechanischen 
Arbeit  der  Eintritt  vorzeitiger  Ermüdimg  bezw.  üebermüdung  von  einer 
außerordentlich  großen  Zahl  von  Faktoren  abhängt,  und  es  ergibt  sich 
weiter  als  wichtigste  Forderung  in  vorbeugender  Hinsicht,  daß  die 
Arbeitsintensität,  das  Verhältnis  der  behufs  Arbeitsverrichtung  ver- 
ausgabten Energie  zur  Zeitdauer  der  Verausgabimg,  im  Interesse  der 
Gesundheit  des  Arbeiters  ein  gewisses  Maß  nicht  überschreiten  darf. 
Daß  gegen  diese  fundamentalste  Fordenmg  des  Arbeiterschutzes  in  ge- 
werblichen Betrieben  noch  viel  gefehlt  wird,  darüber  lassen  die  Berichte 
der  Gewerbeaufsichtsbeamt^n  und  die  häufigen  Beanstandungen  unge- 
eigneter Beschäftigungsarten,  namentlich  soweit  Arbeiterinnen  und  jugend- 
liclie  Arbeiter  in  Frage  kommen,  keinen  Zweifel. 

Dieses  Verhältnis  ist  ein  anderes  bei  kräftig  entwickelten  Arbeitern 
zwischen  20  und  30  Jahren,  ein  anderes  bei  gleichaltrigen  Arbeiterinnen, 
ein  anderes  bei  dem  in  der  Entwicklung  begriffenen  jugendlichen  und 
wieder  ein  anderes  bei  dem  alternden  Organismus.  Es  ist  ferner  ein 
Unterschied,  ob  es  sich  um  schwere  mechanische  Arbeiten  handelt,  bei 
denen  ein  großer  Teil  des  menschlichen  Körpers  in  Anspruch  ge- 
nommen wird  —  ich  nenne  von  besonders  anstrengenden  Arbeiten  die 
Arbeit  in  Walz-  und  Hammerwerken,  die  Arbeit  der  Röster,  Spurer, 
Schmelzer  und  Heizer  in  Zinkhütten,  der  Puddler,  der  Lastträger,  der 
Hafenarbeiter,  der  Maurer,  namentlich  bei  Abbruchsarbeiten,  u.  a.  — 
oder  bei  denen  nur  einzelne  Muskelgruppen  besonders  angestrengt 
werden  (Schmiede  u.  a.),  oder  ob  es  sich  um  feinere  Arbeiten  handelt, 
die  eine  besondere  Geschicklichkeit  der  Hände  erfordern,  oder  um 
Arbeiten,  die  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehn.  Es  kommt  weiter 
in  Frage,  ob  es  sich  um  Arbeiten  handelt,  die  überwiegend  im  Sitzen 
oder  Stehen  verrichtet  werden,  in  gezwimgener  oder  freierer  Körper- 
haltung, und  ob  die  Arbeiten  eine  besondere  und  dauernde  geistige 
Anspannung  und  Aufmerksamkeit  erfordern,  oder  ob  sie  unter  Aus- 
schaltung der  geistigen  Spannkraft  und  Aufmerksamkeit  vor  sich  gehen. 
Dazu  kommt  die  Einwirkung  sonstiger  Betriebsgefahren,  die  Einwirkung 
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von  Giftstoffen,  von  hohen  Temperaturen,  hohen  Feuchtigkeitsgraden, 
heftigen  Erschütterungen  und  Geräuschen,  Staubgefahren  u.  s.  w.,  die 
durch  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  den  vorzeitigen  Eintritt  der 
Ermüdung  begünstigen. 

Jedes  Organ  ermüdet  um  so  langsamer,  je  germger  der  Stoff- 
wechsel ist,  sodaß  die  Ermüdungsstoffe  stets  rascher  oder  ebenso  rasch 
beseitigt  werden,  als  sie  neu  gebildet  werden,  während  andererseits 
schnelle  Ermüdung  eintritt,  wenn  die  Bildung  der  Ermüdungsstoffe 
rascher  erfolgt,  als  sie  fortgeschafft  werden,  entweder  dadurch  bedingt, 
daß  ihre  Bildung  gesteigert,  oder  daß  ihre  Fortführung  behindert  ist 
Ersteres  kann  beispielsweise  durch  Steigerung  der  Temperatur  experi- 
mentell hervorgebracht  werden,  während  letzteres  bei  Sauerstoffmangel 
eintritt.  Dazu  kommt,  daß  hohe  Feuchtigkeits-  und  Wärmegrade  die 
Haut  blutreicher  machen,  frühzeitige  Schweißabsonderung  erzeugen  und 
dadurch  schwächend  und  ermüdungsbegünstigend  wirken. 

Wir  dürfen  femer  annehmen,  daß  die  Narkotika  durch  Eindringen 
in  den  Zellkörper  die  Oxydation  und  weiterhin  die  Verarbeitung  der 
Ermüdungsstoffe  erschweren  und  schließlich  verhindern.  So  werden  wir 
auch  dem  Alkohol  neben  der  Einwirkung  auf  die  Zentralorgane 
eine  direkte  Einwirkung  auf  die  bei  der  Arbeit  in  Anspruch  ge- 
nommenen Muskeln  zuschreiben  müssen. 

Die  Versuche  von  Atwater  und  Benedikt  über  den  Stofiumsatz 
bei  Muskelarbeit  unter  dem  Einfluß  von  Alkohol  lassen  keinen  Zweifel, 
daß  unter  der  Alkoholeinfuhr  bei  Vermehrung  des  Stoffunisatzes  die 
Leistungsfähigkeit  vermindert  wird,  und  inbezug  auf  den  zeitlichen 
Ablauf  der  Alkoholwirkung  zeigen  die  Versuche  von  Hallsten  (10), 
daß  der  Alkohol,  unmittelbar  vor  Beginn  der  Versuche  genommen,  an- 
fangs die  Leistungsfähigkeit  erhöht,  daß  aber  dieser  Erhöhung  bald 
eine  Abnahme  bis  zu  einem  Absinken  bis  stark  unter  die  Norm  folgt. 
Die  Größe  der  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  findet  ihren  Ausdruck 
in  der  Verminderung  der  Arbeit  im  Alkoholversuch  gegenüber  dem 
Normalversuch  um  16  bis  17  7o-  Hiermit  stimmen  die  Versuche  von 
Frey,  von  Lombard,  Dastr^e,  Kraepelin  u.  a.  im  wea|ntiichen 
überein.  Dur  ig  führte  den  Nachweis,  daß  man  bei  Steigversuchen  im 
Hochgebirge  bei  Zufuhr  mäßiger  Mengen  von  Alkohol  (30  g)  in  der- 
selben Zeit  um  12  bis  14%  ^ß  Weg  und  Steigung  weniger  leistet  als 
ohne  Alkohol.  Dem  verringerten  Effekt  entsprach  eine  längere  Marsch- 
zeit. Auf  die  Verhältnisse  eines  Arbeitstages  angewandt,  würde  die- 
selbe Arbeit  ohne  iVlkoholzufuhr  in  8  Stunden  geleistet  worden  sein, 
für  die  nach  Alkoliolgenuß  rund  9  Stunden  erforderlich  gewesen  wären. 
Das  Gleiche  bestätigen  neuerliche  Versuche  von  Albertoni  (11).  Da- 
nach übt  der  Alkohol  einen  herabsetzenden  Einfluß  auf  die  Arbeits- 
leistung aus,  der  von  dem  Moment  an  beginnt,  wo  der  Alkoliol  ein- 
verleibt wird,  und  der  so  lange  dauert,  als  der  Alkohol  im  Blute  nach- 
weisbar ist. 

Diese  Untersuchungen  stehen  durcliaus  im  Einklang  mit  den 
praktiselien  Erfahrungen,  die  sicli  daliin  zusammenfassen  lassen,  daß 
mit  dem  Rückgang  alkoholischer  Getränke  während  der 
Arbeit  die  Leistungsfähigkeit  und  der  Verdienst  der  Arbeiter 
gleichmäßig  zunimmt.     In  üebereinstiunnung  mit  diesen  Erfahrungen 
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ist  der  Genuß  alkoholischer  Getränke  während  der  Arbeit  in  vielen 
ge^verblichen  Betrieben  auf  Grund  der  Arbeitsordnung  oder  durch  be- 
sondere Vorschrift  oder  auch  durch  üebereinkommen  der  Arbeitgeber 
(Steinbruchsbesitzer)  verboten.  In  anderen  Betrieben  liegt  die  Ver- 
sorgung der  Arbeiter  in  den  Händen  besonderer  Arbeiter-Konsumvereine, 
die  sich  den  Umsatz  alkoholfreier  Getränke  besonders  angelegen  sein 
lassen.  Von  den  Arbeitern  selber  wird  bestätigt,  daß  durch  Ver- 
meidimg alkoholischer  Getränke  ihre  Leistungsfähigkeit  erhöht  wii'd. 
Eine  Reihe  mir  vorliegender  Berichte  aus  größeren  Betrieben  lassen 
keinen  Zweifel  darüber,  daß  sich  Ermüdungserscheinungen  bei  den 
Arbeitern  vorwiegend  an  den  Montagen  und  nach  Festtagen  bemerklich 
machen,  daß  die  Gesamtleistung  anfangs  der  Woche  am  niedrigsten  ist 
und  allmählich  ansteigt.  In  einzelnen  Fabriken  ließ  sich  dies  mit 
Sicherheit  aus  der  Stromverbraucliskurve  der  Elektromotore  feststellen, 
die  die  Arbeitsmaschinen  antrieben.  Das  Gleiche  wurde  aus  Textil- 
fabriken  berichtet.  Eine  Bestätigung  finden  diese  Erfahrungen  in  der 
Tatsache,  daß  nach  der  Statistik  des  Reichsversicherungsamts  die  Zahl 
der  Unfälle  am  Montag  diejenige  der  Unfälle  am  Sonnabend  übertrifft, 
ein  Beweis,  daß  neben  der  Arbeit  an  sich  die  Lebensfülirung  für  die 
Sicherheit  der  Belierrsclmng  der  Muskulatur  und  die  Arbeitsleistung 
und  weiterhin  für  die  Frage  der  Ermüdung  von  entscheidender  Be- 
deutung ist.  Endlich  fand  Prinzing  (12)  bei  seinen  Erhebungen  über 
die  Morbidität  der  jugendlichen  Gehilfen  und  Lehrlinge  in  Groß-  und 
Kleinstädten,  daß  die  Morbidität  der  Gehilfen  und  Lehrlinge  in  den 
Großstädten  eine  größere  war,  als  in  den  Kleinstädten,  ein  Unterschied, 
der  seine  Erklärung  in  erster  Linie  darin  findet,  daß  außer  den  eigent- 
lichen Berufsgefahren  die  Lebensführung,  insbesondere  der  Alkoholmiß- 
brauch, in  den  Großstädten  gesundheitsscliädigend  Schwerins  Gewicht  fällt. 

Nun  hängt  die  verausgabte  Energie  aber  nicht  bloß  von  der  abso- 
luten (iröße  der  Arbeit,  sondern  auch  von  der  Verteilung  der  Arbeit 
über  die  Zeit  ab.  Deshalb  besteht  die  richtige  Kunst  des  Arbeitens 
darin,  in  der  Zeiteinheit  nicht  mehr  Energie  zu  verausgaben,  als  der 
Organisnans  ohne  dauernde  Schädigung  zu  leisten  imstande  ist.  Nicht 
bloß  das  Arbeitsquantura,  sondern  auch  der  Arbeitsrhythmus  muß 
der  Leistungsfähigkeit  angepaßt  sein.  Aus  den  sorgfältigen  Versuchen 
von  Treves  am  modifizierten  Mo ssoschenErgographen  wissen  wir,  daß 
sich  für  jeden  Muskel  ein  bestimmter  Rhythmus  herausfinden  läßt,  in 
welchem  Tausende  von  Konti*aktionen  nacheinander  ausgeführt  werden 
können,  ohne  daß  irgendwelche  Zeichen  von  Ermüdung  auftreten, 
dasselbe  Experiment,  das  unsre  Atemmuskeln  und  unser  Herznmskel 
immerwährend  ausführen;  dabei  wird  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  auf  ca.  20000  Kilogrammet(M*  an  einem  Tage  geschätzt. 

Jeder  Arbeitsleistung  muß  eine  ausreichende  Ruhepause  entsprechen. 
Erst  wenn  dieser  Rhytlnnus  gestört  wird,  wenn  die  Einzelleistungen,  aus 
denen  jede  Arbeit  zusammengesetzt  zu  denken  ist,  nicht  durch  ge- 
nügend lange  Pausen  unterbrochen  werden,  tritt  Uebermüdung  infolge 
Erschöpfung  des  zur  Verfügung  siehenden  Vorrats  an  potentieller 
Energie  ein.  Man  hat  dies  das  Gesetz  des  rhythmischen  oder  perio- 
dischen Ablaufs  der  organischen  Lebensäußerungen  genannt,  und  es 
liegt  auf  der  Hand,  daß,  je  weniger  leistungsfähig  der  Arbeiter  und  je 
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schwerer  die  Arbeit,  umso  größer  die  Ruhepausen  zu  bemessen  sind. 
Die  Frage  wäre  daher  leicht  gelöst,  wenn  der  Arbeiter  in  jedem  Fall 
in  der  Lage  wäre,  den  Rhythmus  der  Arbeit  zu  bestimmen.  Dies  ist 
jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall. 

Ueberwiegend  sind  es  nur  die  mehr  oder  weniger  handwerksmäßigen 
Betriebe,  bei  denen  der  menschliche  Wille  den  Rhythmus  der  Arbeit 
bestimmt,  während  in  den  eigentlichen  Fabrikbetrieben  in  erster  Linie 
die  Maschine  und  in  zweiter  die  Akkordarbeit  das  größere  oder  ge* 
ringere  Maß  der  Leistung  bestimmt.  Die  Maschine  bestimmt  die  Rasch- 
heit der  Bewegungen  des  Arbeiters  und  die  Größe  seines  Aufwands  an 
Muskelkraft.  Die  Fortschritte  der  Technik,  die  Kompliziertheit  und 
der  schnellere  Gang  der  Maschinen  haben  die  Anforderungen  an  die 
Leistungsfähigkeit,  an  die  Arbeitsintensität  gewaltig  gesteigert.  Diese 
Abhängigkeit  des  Arbeiters  von  der  Maschine  ist  es  vor  allem,  die  die 
Arbeitsverhältnisse  von  Grund  auf  geändert  hat.  Während  beispiels- 
weise der  Arbeiter  in  der  Maschinen-  und  Werkzeugindustrie  im  all- 
gemeinen von  der  Maschine  nur  soweit  abhängig  ist,  als  er  es  sein 
will,  während  hier  Arbeiten,  die  für  den  Handarbeiter  bedeutende 
Muskelkraft  erfordern  (Hobeln,  Fraisen,  Polieren  u.  s.  w.)  von  Maschinen 
ausgefülirt  werden,  die  durch  einige  einfache  Handgriife  zu  bedienen 
sind,  ist  der  Arbeiter  in  der  Textilindustrie  von  den  modernen,  eine 
immer  größere  geistige  Anspannung  beanspruchenden  Maschinen  durch- 
aus abhängig,  denn  die  Bedienung  eines  neuen  Webstuhls  von  75  bis 
80  Schuß  in  der  Minute  ist  anstrengender,  als  die  eines  solchen  von 
48  bis  55  Schuß  in  der  Minute.  Dies  ist  der  letzte  Grund  für  das  in 
allen  Kulturländern  sich  geltend  machende  Bestreben  die  Arbeitszeit 
herabzusetzen. 

Derselben  Abhängigkeit  von  der  Art  des  Betriebes  be- 
gegnen wir  bei  den  Angestellten  in  den  kaufmännischen  Betrieben,  in 
den  Gast-  und  Schankwirtschaften  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bei  den  geistigen  Arbeitern  im  engeren  Sinne.  In  ersterer  Hinsicht  ver- 
dienen besondere  Berücksichtigung  das  große  Heer  der  weiblichen  An- 
gestellten in  den  offenen  Verkaufsstellen,  speziell  in  den  Warenhäusern, 
und  in  Gast-  und  Schankwirtschaftsbetrieben  sowie  femer  die  Gehülfen 
und  Lehrlinge  in  den  Kontoren  des  Handelsgewerbes.  Hinsichtlich 
dieser  letzteren  ergab  eine  bei  uns  im  Jahre  1901  von  der  früheren 
Kommission  für  Arbeiterstatistik  veranlaßte  Erhebung,  daß  sie  unter 
vielfach  übermäßigen  Arbeitszeiten  zu  leiden  hatten.  Die  lange  geistige 
Anstrengung,  die  meist  sehr  angespannte  Tätigkeit  in  den  letzten 
Arbeitsstunden  wirken  in  hohem  Maße  nervenaufreibend;  bei  dem 
späten  Schluß  fehlt  es  an  Zeit  zur  Erholung.  Es  erscheint  deshalb 
das  Vorgehen  des  Beirats  für  Arbeiterstatistik,  der  für  die  Arbeitszeit 
und  die  Sonntagsruhe  der  Handelsangestellten  allgemeine  Normen  auf- 
gestellt wissen  will,  durchaus  berechtigt. 

Daß  die  Verkürzung  der  Arbeitszeit  an  sich  nicht  allein  auf 
den  Gesundheitszustand  und  das  Wohlbefinden  der  Arbeite.r,  sondern 
.  auch  auf  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  von  günstigstem  Einfluß  ist, 
das  beweisen  die  mit  der  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  in  allen  Ländern 
erzielten  Erfolge.  In  meinem  für  den  internationalen  Kongreß  für 
Hygiene  in  Budapest  im  Jahre  1894  erstatteten  Referate    konnte    zum 
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Beweise  hierfür  auf  2  damals  noch  vereinzelte  Betriebe  in  Berlin  hin- 
gewiesen werden,  die  innerhalb  des  letzten  Dezenniums  die  Arbeitszeit 
all  mählich  auf  8  Stunden  herabgesetzt  hatten  —  die  Firmen  H.  Preese 
und  Heintze  &  Blankertz  —  und  außerdem  auf  das  englische  Alkali- 
werk von  Bruimer,  Mond  &  Co.,  das  gleichfalls  schon  seit  längerer 
Zeit  die  8  stündige  Arbeitszeit  mit  besonders  günstigem  Erfolg  für  die 
Arbeiter  eingeführt  hatte.  Seit  1894  ist  bekanntlich  in  England  in 
einer  großen  Zahl  von  Staatsbetrieben  die  8  stündige  Arbeitszeit  ein- 
geführt; nach  den  hierbei  gemachten  Erfahnmgen  war  nicht  bloß  der 
gesundheitliche  Erfolg  ein  günstiger,  sondern  es  wurden  auch  weder 
die  Produktionskosten  verteuert,  noch  giugen  die  Löhne  der  in  diesen 
Staatsbetrieben  beschäftigten  Personen  zurück. 

Daß  die  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  entsprechend  der  all- 
mählich zimehmenden  Gewöhnung  und  üebung  nur  eine  allmähliche 
sein  darf,  daß  die  Beschleunigung  des  Betriebes  nur  durchführbar  ist, 
wenn  sie  allmählich  geschieht,  lehren  die  namentlich  in  Spinnereien 
und  Webereien  gemachten  Erfahrungen.  VieHach  wurde  auch  nicht 
durch  größere  Schnelligkeit,  sondern  durch  die  größere  Zahl  von 
Webstühlen,  die  einem  Weber  zur  Bedienung  zugewiesen  wurden,  die 
Leistungen  der  Weber  zu  heben  versucht.  Statt  2 — 3  bedienen  die 
Weber  jetzt  3 — 4  Stühle;  aber  auch  hier  ist  Voraussetzung  ein  tüchtiger 
und  geübter  Arbeiterstamm.  Niemals  kommen  ältere  Arbeiter  dazu, 
sich  diesem  Fortschritt  durch  höhere  Arbeitsleistung  zu  akkommodieren. 

Die  zeitliche  Verkürzung  des  Tagewerks  stellt  das  Aequivalent 
für  die  intensivere  Tätigkeit  dar.  Gewöhnung  und  üebung  sind 
es,  die  zu  diesem  Ziel  führen.  Die  Mehrleistung  ist  dann  keine  be- 
wußte Tätigkeit  mehr,  sondern  sie  wird  unbewußt,  automatisch  aus- 
geübt, so  daß  das  schnellere  Arbeiten  keine  größere  ,Anstrengung 
mit  sich  bringt,  wie  das  Abbes  Erfahrungen  ziffernmäßig  dartim. 
Abb 6  hatte  bekanntlich  zunächst  den  Antrag  seiner  Arbeiter,  die 
Ai'beitszeit  von  9  auf  8  bzw.  8Y2  Stunden  herabzusetzen,  abgelehnt, 
in  der  Annahme,  daß  die  Verkürzung  der  Arbeitszeit  die  Arbeiter, 
namentlich  die  älteren,  zu  sehr  anstrengen  würde.  Erst  später  entschloß 
sich  Abbe,  dem  Wunsche  der  Arbeiter  stattzugeben.  Der  Erfolg  war 
der,  daß  die  Tagesleistung  bei  8  stündiger  Arbeitsdauer  dieselbe  blieb, 
daß  weder  bei  den  Lohnarbeitern  noch  bei  den  Akkordarbeitem  eine 
Verminderung  der  Produktion  eintrat,  und  zwar  trat  dieser  Erfolg  ein 
ohne  einen  größeren  Kräfteaufwand  und  oline  gi'ößere  Strapazen. 

Aus  den  Versuchen  von  Zuntz  und  Schumburg,  von  Durig 
u.  a.  (13)  wissen  wir,  daß  der  Ki-aftverbraucli,  der  Energieumsatz  für 
die  Arbeitseinheit  mit  wachsender  Hebung  sich  vermindert;  der  geübte 
Arbeiter  arbeitet  ökonomischer  als  der  nicht  geübte.  Das  Gleiche  be- 
stätigen die  Versuche  von  Trcvcs.  Nach  Weichardt  beruht  das 
sogenannte  Training  nicht  allein  auf  einer  \'ermehrung  von  Gewebs- 
elementcn,  sondern  zunächst  auf  der  Produktion  einer  biochemisch 
streng  charakterisiortcu  »Substanz,  dem  Ermüdungsantitoxin,  das  auf  den 
Reiz  während  des  Trainings  wied<ir]iolt  entstellender  kleiner  Toxin- 
meiii^i^n  gcbihh't  wird. 

Durch  njotliodisclie  Uebuiiir  koiiinit  os  zu  einer  immer  voU- 
komnirnercn  Anpassung  der  Muskeln   und  Nerven    dos  Arbeiters 
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und  vor  allem  der  Zentralorgane  an  die  höhere  Betriebsform,  an  den 
Gang  der  Maschine  und  zu  einer  Auslese  derjenigen,  welche  die 
Schnelligkeit  ihrer  Bewegungen,  d.  h.  die  im  Einzelfall  erforderliche 
Intensität  und  Reihenfolge  der  Innervationen  so  einzurichten  und  ab- 
zuändern verstehen,  wie  es  die  Maschine  gerade  erfordert.  Diese 
Auslese  möglichst  schon  bei  der  Einstellung  der  Arbeiter  zu  treffen, 
muß  das  Ziel  jeder  intelligenten  Fabrikleitung  sein.  Das  Gleiche  gilt 
gegenüber  den  kaufmännischen  Betrieben  mit  und  ohne  offene  Ver- 
kaufsstellen; hier  ist  eins  der  hauptsächlichsten  Momente  für  das  vor- 
zeitige Eintreten  der  Ermüdung  darin  gelegen,  daß  durchaus  körperlicli 
und  geistig  ungeeignete  Kräfte  als  Verkäuferinnen  wie  zu  den  besser 
dotierten  Stellen  der  Buchhalterinnen  und  Kassiererinnen  zugelassen 
werden.  Aufgabe  einer  gewissenhaften  Geschäftsleitung  sollte  es  sein, 
darüber  zu  wachen,  daß  derartige  ungeeignete  Arbeiterinnen  rechtzeitig 
zurückgewiesen  werden,  ehe  aus  diesem  Mißverhältnis  zwischen  Leistungs- 
fähigkeit und  beanspruchter  körperlicher  und  geistiger  Arbeitsleistung 
dauernde  Schädigungen  sich  entwickelt  haben. 

Wie  wir  bei  den  Bekruten  zunächst  eine  Abnahme  des  Appetits 
und  in  weiterer  Folge  einen  Rückgang  des  Gewichts  eintreten  sehen, 
so  auch  vielfach  bei  den  neu  eingestellten  Arbeitern  in  körperlich  an- 
strengenden Berufen.  Erst  mit  fortschreitender  Uebung  hebt  sich  der 
Appetit,  Nahrungsaufnahme  und  gesteigerter  Bedarf  setzen  sich  ins 
Gleichgewicht,  so  daß  das  Körpergewicht  konstant  bleibt  oder  um  ein 
geringes  ansteigt.  Wo  dies  nicht  der  Fall,  stehen  Arbeitsintensität  und 
Leistungsfähigkeit  nicht  im  richtigen  Verhältnis.  Aber  auch  bei  er- 
wachsenen und  geübten  Arbeitern  machen  sich  in  Arbeitsperioden  mit 
hochgespannter  Arbeitsleistung  mitunter  Gewichtsabnahmen  bemerklich. 

Nach  §  127  G.O.  ist  der  LehrheiT  zwar  verpflichtet,  dafür  zu 
sorgen,  daß  dem  Lehrling  nicht  Arbeitsverrichtungen  zugewiesen  werden, 
welche  seinen  Körperkräften  nicht  angemessen  sind;  diese  Bestimmung 
kommt  aber  erst  zur  Anwendung,  wenn  nachgewiesen  ist,  daß  die 
Arbeit  über  die  Kräfte  des  Lehrlings  hinausgeht.  Anders  verhält  es 
sich  mit  den  für  einzelne  gewerbliclie  Anlagen  erlassenen  Bekannt- 
machungen des  Bundesrats,  die  sich  auf  die  Zulassung  von  Arbeite- 
rinnen und  jugendlichen  Arbeitern  zu  gewissen  besonders  gefährlichen 
Verrichtungen  beziehen.  Da  aber  diese  Bekanntmachungen  nur  einen 
kleinen  Teil  der  gewerblichen  Betriebe  zum  Gegenstand  haben,  erscheint 
es  geboten,  dahin  zu  wirken,  daß  schon  bei  der  Berufswahl  die  körper- 
liche und  geistige  Leistungsfähigkeit  mehr  wie  bisher  berücksichtigt  wird. 

Die  sich  hieraus  ergebenden  praktischen  Schlußfolgerungen  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,  daß  Lehrlingen  sowie  neu  eingestellten 
Arbeitern,  deren  Muskel  und  Nerven  noch  nicht  entsprechend  geübt 
sind,  sowie  allen  denjenigen  Arbeitern,  deren  Leistungsfähigkeit  eine 
Einbuße  erlitten  hat,  ein  entsprechend  geringeres  Arbeitspensum  zu- 
gewiesen werden  muß,  daß  ferner  zu  allen  eine  besondere  Geschick- 
lichkeit oder  eine  besondere  Vorsicht  erfordernden  Arbeiten,  insbe- 
sondere zu  solchen,  bei  denen  die  Arbeitsintensität  wesentlich  durch 
die  Maschine  bedingt  wird,  ein  durch  Uebung  geschulter,  gelernter 
Arbeiterstamm  verwendet  wird,  und  daß  cndlicli  diejenigen,  deren  An- 
passung  hinter    den  zu  stellenden  Anforderungen  zurückbleibt,    ebenso 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kungr.  f.  Hygiene  u.  Demographie,    tl.  ßC) 
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wie  alle  nicht  mehr  voll  leistungsfähigen  Arbeiter  dauernd  oder  vor- 
übergehend anderen  Arbeitsverrichtungen  zugewiesen  werden. 

Ein  solcher  Arbeits  Wechsel  ist  in  größeren  Betrieben  bereits  in 
weitem  Umfange  vorgesehen,  derart,  daß  an  diesem  Arbeitswechsel 
nicht  bloß  Lehrlinge  und  jugendliche  Arbeiter,  sondern  auch  solche  er- 
wachsenen Arbeiter  beteiligt  sind,  die  durch  überstandene  Krankheiten 
oder  durch  vorgeschrittenes  Alter  oder  durch  erlittene  Unfälle  in  ihrer 
Leistungsfähigkeit  geschwächt  sind.  Hierüber  hinausgehend  ist  in 
eiaigen  der  großen  Stahl-  und  Walzwerke  ein  Wechsel  zwischen 
schweren  und  leichteren  Arbeiten  vorgesehen ;  außerdem  werden  hier  die 
Feuerarbeiter  auf  ihren  Wunsch  abgelöst,  oder  es  werden  für  besonders 
anstrengende  Arbeiten  Hilfsarbeiter  eingestellt,  so  daß  das  Arbeits- 
pensum entsprechend  verringert  wird.  In  den  meisten  FäUen  geschieht 
allerdings  der  Arbeits  Wechsel  nicht  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwere  der  Arbeit  und  den  Wechsel  zwischen  schwerer  und  weniger 
schwerer  Arbeit  als  mit  Rücksicht  auf  die  besondere  Gesundheits- 
gefährdung einzelner  Arbeitsverrichtungen,  speziell  in  Giftbetrieben. 
Da  aber  jede  Giftaufnahme  zugleich  auch  eine  Herabsetzung  der 
Leistungsfähigkeit  zur  Folge  hat  und  dementsprecliend  den  Eintritt 
der  Ermüdung  begünstigt,  muß  den  ersten  Zeichen  der  Vergiftung  auch  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden. 

Eine  solche  Sonderung  der  voll  leistungsfähigen  von  den 
nicht  voll  leistungsfähigen  Arbeitern,  die  Bildung  besonderer 
Sonder-  oder  Nebenabteilungen  namentlich  in  den  größeren  Betrieben 
muß  für  eins  der  wichtigsten  und  geeignetsten  Mittel  erachtet  werden, 
einer  Uebermüdung  und  Erscliöpfung  entgegenzuwirken.  Dabei  wird 
auch  auf  einen  AVeclisel  zwischen  eintönigen  und  weniger  eintönigen 
Arbeiten  nach  Bedarf  Bedacht  zu  nehmen  sein. 

Daß  die  an  voll  leistungsfähige  Arbeiter  gestellten  Forderimgen 
einer  zeitweise  erhöhten  Arbeitsleistung  und  die  dadurch  be- 
dingte Ueberanstrengung  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  überhaupt  nicht  mehr  aus- 
zugleichen ist,  unterliegt  naoli  meinen  Erfahrungen  keinem  Zweifel. 
In  Frage  kommen  hier  einmal  die  Arbeitsleistungen  in  Saisonbetrieben, 
in  Betrieben,  wo  im  Akkord  mit  Ueberstunden  während  melirerer 
Monate  des  Jahres  gearbeitet  wird,  und  außerdem  die  zeitweise  er- 
höhten Arbeitsleistungen,  die  von  den  Angestellten  der  kaufmännischen 
Betriebe  mit  offenen  Verkaufsstellen  zu  Zeiten  erhöhter  Nachfrage, 
namentlich  in  den  Wochen  vor  Weihnachten,  zu  Ostern  und  Pfingsten 
gefordert  werden.  Wir  beobachten  gegen  das  Ende  solcher  Perioden 
eine  erhebliche  Häufung  der  Erkrankungsfälle,  und  nacli  mehrfacher 
Wiederkehr  solchen  forzierten  Kräfteverbrauchs  können  die  ungünstigen 
Folgen  auch  durch  länger  dauernde  Arbeitspausen,  Herabsetzung  der 
Arbeitszeit  und  geringere  Anfordemngen  an  die  Leistungsfähigkeit  nicht 
mehr  ausgeglichen  werden.  Ebenso  ist  in  den  Wasch-  und  Plätt- 
anstalten die  Anspannung  in  den  letzten  Tagen  der  Woche  infolge  der  sich 
häufenden  Arbeit  vielfach  so  groß,  daß  sie  durch  die  größere  Muße  zu 
Anfang  der  Woche  nicht  mehr  wett  gemacht  werden  kann.  Hiermit 
stimmt  überein.  daß  schon  die  Arbeitsleistung  der  gewöhnlichen  Ueber- 
stunden  Überali   dort,    wo    sie   iiäufiger   gemacht   werden,   hinter    der 
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durchschnittlichen  Arbeitsleistung  zurückbleibt,  und  zwar  nach  den 
mir  geraachten  Mitteilungen  um. 25 — 307o- 

Wie  auf  dem  Gebiet  der  Bekämpfung  der  Giftgefahren  die  wichtigste 
Aufgabe  in  der  möglichst  frühzeitigen  Erkennung  der  Gifteinwirkung 
gelegen  ist,  so  erfordern  hinsichtlich  einer  etwaigen  geistigen  oder 
körperlichen  üebcranstrengung  die  ersten  Aeußerungen  der- 
selben, speziell  die  Ernährungsstörungen  und  Beeinflussungen  einzelner 
Organe  und  Sinnesnerven  und  weiterhin  die  Anämien,  Ohiorosen  und 
Neurasthenien,  wie  sie  infolge  chronischer  Uebermüdung  in  Verbindung 
mit  imgeeigneter  Lebensführung,  unzureichender  Ernälirung  etc.  zur 
Entwicklung  kommen,  eine  besondere  und  so  frühzeitige  Berücksichti- 
gung, daß  bei  geeignetem  Verhalten  ein  Ausgleich  noch  möglich  ist, 
und  das  Gleiche  gilt  von  Schwächezuständen  nach  überstandenen  akuten 
Krankheiten  und  Unfällen. 

Neben  der  Arbeitsintensität  und  der  Körperkonstitution,  der  Lebens- 
führung und  Ernährung,  dem  Arbeitsrhythmus,  der  Körperhaltung,  dem 
Einfluß  der  üebung  und  der  Einwirkung  sonstiger  Betriebsgefahren 
kommt  für  die  ermüdende  Wirkung  der  Arbeit  noch  ein  Moment  in 
Betracht,  dessen  Bedeutung  vielfach  unterschätzt  wird,  das  ist  der 
psychische  Faktor. 

Schon  Mos  so  (14)  konnte  in  seinen  Versuchen  über  die  Gesetze 
der  Ermüdung  den  Einfluß  der  psychisclien  Ermüdung  auf  die  Muskel- 
kraft ergographiscli  zur  Darstellung  bringen,  indem  er  zeigte,  daß  der 
Ermüdung  der  psychischen  Zentren  stets  eine  solche  der  motorisclien 
entpricht.  Der  geistig  Angestrengte  schreibt  ergographisch  wie  nach 
vorangegangenem  längeren  Fasten.  Je  mehr  die  körperliche  Arbeit 
daher  gleichzeitig  geistig  anstrengend  ist,  je  größere  Aufmerksamkeit 
sie  erfordert,  um  so  früher  tritt  Ermüdung  ein.  Dies  trifft  für  alle 
Arbeiten  und  Benife  zu,  die  mit  besonderen  Gefahren  verbunden  sind, 
und  in  denen  an  die  Verantwortlichkeit  der  hier  beschäftigten  Personen 
besondere  Anforderungen  gestellt  werden,  oder  die  eine  besondere  und 
andauernde  Aufmerksamkeit  erfordern.  In  letzterer  Hinsicht  sei  noch- 
mals auf  die  weibliclien  Angestellten  in  den  großen  kaufmännischen 
Betrieben  hingewiesen,  von  denen  ein  großer  Teil  infolge  der  ständigen 
Bereitschaft  und  Aufmerksamkeit,  die  von  ihnen  gefordert  wird,  der 
chronischen  Ermüdung  hezw.  Uebennüdung  zum  Opfer  fällt,  und  zwar 
um  so  früher,  je  ungeeigneter  sie  von  vornherein  für  die  besondere 
Stellung  waren. 

Der  psychische  Faktor  ist  ferner,  wie  schon  erwähnt,  von  ent- 
scheidender Bedeutung  für  die  Arbeitsleistung  als  solche.  Auch  der 
geübte  Arbeiter  arbeitet  keineswegs  gleichmäßig  wie  die  Maschine,  sondern 
die  Leistungsfähigkeit  zeigt  gewisse  regelmäßig  wiederkehrende  Schwan- 
kungen als  Folge  der  Mitwirkung  des  psychischen  Faktors.  Die  Ver- 
suche von  Pieraccini  (15)  über  den  Verlauf  des  äußeren  Arbeits- 
effekts bestätigen  die  Tatsache,  daß  die  Beanspruchung  eines  Muskels 
oder  Nerven  zunächst  die  Größe  und  Sicheriicit  der  Leistung  allmählich 
steigert  und  erst  in  einem  zweiten  Stadium  herabsetzt.  Die  zweite  und 
dritte  Stunde  bedeutete  bei  den  Handarbeitern  den  Gipfelpunkt  der 
iVrbeitsleistuug,  welche  den  ganzen  Tag  über  nicht  mehr  erreicht  wurde. 
Damit  stimmt  überein,    daß   in   dem  JLagerbetrieb   eines  großen  Walz- 
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und  Stahlwerkes  bei  einer  durchschnittlichen  Arbeitsleistung  von  40  t 
auf  die  erste  Hälfte  der  Schicht  23,  auf  die  zweite  Hälfte  17  t  ent- 
fielen. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Dinen  die  Erfahrungen  vorzuführen,  die  die 
Elektrizitätswerke  der  I'irma  Siemens  &  Halske  A.-G.  in  verschiedenen 
ihrer  Betriebe  w^älirend  größerer  Zeitabschnitte  über  den  Stromverbrauch 
während  der  einzelnen  Stunden  als  Maßstab  der  Arbeitsleistung  ge- 
macht haben.  Diese  elektrischen  Strommengen  wurden  mitHiKe  geeig- 
neter Apparate  zeichnerisch  aufgetragen,  so  daß  man  in  der  Lage  ist, 
zu  erkennen,  welche  Kraftmengen  in  jeder  Betriebsabteilung  verbraucht 
worden  sind.  Die  Kurve  I  (Anl.  I)  stellt  die  Arbeitsleistung  aus  der  Zeit 
dar,  wo  in  diesen  Betrieben  Einrichtungen,  wie  die  jetzigen  in  bezug  auf 
Arbeiterkontrolle,  Arbeitszeit,  Verpflegung  und  persönliche  Hygiene  noch 
nicht  vorhanden  waren.  Der  Arbeiter  wurde  beim  Betreten  des  Grund- 
stücks am  Portierhäuschen  kontrolliert  (Blechmarke  mit  Nummer),  ging 
dann  über  den  meist  geräumigen  Fabrikliof  bis  in  seinen  Arbeitssaalj 
hatte  hier  Gelegenheit,  seine  Sachen  im  Fabriksaal  selbst  in  unmittel- 
barer Nähe  seiner  Arbeitsstelle  aufzuhängen,  versorgte  sich  größtenteils 
selbst  während  der  Frühstücks-  und  Kaffeepause  durch  mitgebrachte 
Speisen  und  Getränke  und  ging  Mittags  um  12  Uhr  nach  Hause  bezw. 
in  benachbarte  Wirtschaften,  um  nach  IV2  bis  2  stündiger  Mittagspause 
in  die  Fabrik  zurückzukehren. 

Wir  sehen  auf  dieser  Kurventafel  I,  wie  die  Arbeitskurve  morgens 
um  7  Uhr  ganz  allmälilich  ansteigt,  sodann  einen  Wert  erreicht,  der 
kaum  der  halben  normalen  Arbeitsmenge  entspricht,  um  dann  bereits 
vor  Beginn  der  Frühstückspause  wieder  abzufallen.  Nach  Beendigimg 
der  Frühstückspause  erhebt  sich  die  Kurve  wieder  ganz  allmählich,  er- 
reicht dann  die  gi'ößte  Höhe,  um  bereits  mn  V2I2  Uhr  zu  sinken  und 
um  12  Uhr  mit  der  Mittagspause  auf  den  Nullpunkt  herabzugehen.  Bei 
Beginn  der  Nachmittagsarbeit  um  2  Uhr  steigt  die  Kurve  wieder  all- 
mählich, erreicht  während  des  Naclimittags  nur  in  seltenen  Fällen  den 
Höchstwert  des  Vormittags,  fällt  dann  wieder  bereits  vor  der  Kaffepause 
und  erhebt  sich  nach  dieser  Pause  im  Durchsclniitt  bis  zu  75%  auf  den 
Ilöclistwert  dos  Vormittags.  Die  geringere  Arbeitsleistung  nach  der 
Mittagspause  erklärt  sich  für  einen  Teil  der  Arbeiter  aus  dem  weiten 
Weg  nach  Hause  und  zur  Arbeitsstätte  und  der  dadurch  bedingten  Er- 
müdung, für  einen  andern  Teil,  der  zu  Mittag  benachbarte  Wirtschaften 
aufsuchte,  aus  der  ungeeigneten  Verwendung  der  in  diesem  Fall  viel  zu 
lang  bemessenen  Mittagspause.  Das  allmähliche  Ansteigen  der  Arbeits- 
leistung bei  Beginn  der  Arbeit  wie  nach  Beendigung  der  Arbeitspausen 
erklärt  sich  ebenso  wie  das  Zurückgehen  der  Arbeitsleistung  während 
der  letzten  lialben  Stunde  vor  Beginn  der  Pausen  aus  allerhand  vor- 
bereitenden Maßnalimen,  die  zu  einem  Teil  noch  in  die  Arbeitszeit  fielen, 
und  der  allmählich  sich  steigernden  geistigen  Spannkraft. 

Nachdem  inzwischen  in  den  in  Frage  stehenden  Betrieben  eine 
Reihe  organisatorischer  Acnderungeu  getroffen  worden  waren,  insbe- 
sondere die  Bereitstellung  von  Arbeiterspeisesälen,  in  denen  der  einzelne 
Arbeiter  Gelegenheit  hat,  für  einen  äußerst  mäßigen  Preis  ein  gut  be- 
roiteti\s  Mittagessen  zu  erhalten,  wälireud  die  Arbeiterkonsumvereine 
preiswert   kalte  Speisen    und  Getränke   unter  Ausschluß   von  Alkohol 
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bereit  halten,  und  naclidein  die  Arbeiterkontrolle  inzwischen  von  dem 
Eingang  des  Grundslüc^ks  in  die  einzelnen  Arbeitersäle  hinter  die 
Kleider-  und  Waseliräunie  verlegt  ist,  die  zuerst  passiert  werden 
müssen,  um  in  die  Arbeitssäle  zu  kommen,  sind  die  Verliältnisse  hin- 
sichtlich der  Arbeitsleistung  wesentlich  andere  geworden,  wie  aus  der 
Kurve  11  (Anl.  I)  ersichtlich  ist.  Diese  Kurve  steigt,  wie  Sie  sehen,  um 
7  Uhr  morgens  ziemlich  steil  an,  weil  die  frühere  Zeitvergeudung 
zwischen  der  Kontrolle  und  dem  Betreten  des  Arbeitssaals  wegfällt. 
Die  Kurve  fällt  auch  nicht,  wie  früher,  bereits  längere  Zeit  vor  der 
Frühstückspause,  sondern  erst  kurz  vor  Beginn  derselben  ziemlich  plötz- 
lich nach  unten  ab.  Für  den  Einzelnen  hat  es  jetzt  keinen  Zweck 
mehr,  mit  der  Arbeit  vor  72 9  Uhr  aufzuhören,  weil  er  den  Arbeits- 
saal nicht  verlassen  kann,  auch  sein  Frühstück  nicht  eher  erhält,  als 
bis  die  Garderobenräume  geöf&iet  werden  bezw.  die  Einholer  für  das 
Frühstück  mit  den  bestellten  Speisen  und  Getränken  kommen.  Zum 
Mittag  fällt  das  frühere  f^ichvorbereiten  auf  ein  schnelles  Nachhanse- 
kommen fort,  w^eil  die  Kontrolle  im  Arbeitssaal  nicht  vor  12  Uhr 
passiert  werden  kann,  auch  die  Garderobenräume  nicht  vor  12  Uhr  ge- 
öffnet sind.  Während  der  jetzt  nur  30  Minuten  dauernden  Mittagspause 
gehen  die  Arbeiter  in  die  Ärbeiterspeisesäle.  Ein  Verlassen  des  Fabrik- 
gnmdstücks  während  der  Mittagspause  ist  nicht  mehr  gestattet.  Nach 
dem  Mittagessen  steigt  die  Kurve  wiederum  sehr  schnell  an  und 
bleibt  nicht  wie  früher  unter  dem  Wert  des  Vormittags,  sondern  er- 
reicht diesen,  ein  Beweis,  daß  während  der  Pause  Jeder  sich  aus- 
reichend erholt  hat. 

Legt  man  beide  Kurven  übereinander,  so  ergibt  sich  ohne  weiteres 
die  Differenz  in  den  geleisteten  Arbeitsmengen  zwischen  früher  und  jetzt. 
Diese  Differenz  ist  auf  der  Kurve  III  (Anl.  I)  durch  Schraffiir  kennt- 
lich gemacht.  Aus  der  schraffierten  Fläche  läßt  sich  ohne  weiteres 
der  Arbeitsgewinn  feststellen,  der  ausschließlich  auf  eine  zweckmäkigere 
Organisation  des  Fabrikbetriebes  und  eine  wirtschaftlichere  und  gesund- 
heitsgemäßerc  Ausnutzung  der  Pausen,  in  Verbindung  mit  gleichzeitigen 
erheblichen  Besserungen  der  Hygiene  der  Beti'iebsstätte,  zurückzu- 
führen ist. 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  ist  der  psychische  Faktor  von 
Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage.  Mit  der  fortschreitenden  Arbeits- 
teilung ist  die  Arbeit  mehr  und  mehr  zu  einer  rein  maschinenmäßigen 
herabgesunken,  bei  der  immer  nur  einzelne  Teile  niemals  aber  das 
ganze  Arbeitsstück  von  demselben  Arbeiter  hergestellt  wird,  wie  dies 
namentlich  in  der  Werkzeug- und  Metall  Verarbeitungsindustrie  in  weitem 
Umfange  der  Fall  ist.  In  einzelnen  Großbetrieben  in  Amerika  wird 
deshalb  den  Arbeitern  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Bild  des  ganzen  Betriebes  vor- 
geführt. Dieser  Eintönigkeit  der  Arbeit,  dem  Mangel  an  innerer  Be- 
friedigung, hat  man  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Uebermüdung  und 
deren  Folgezuständen,  speziell  der  Neurasthenie,  zugeschrieben.  Welche 
Ausbreitung  die  Blutarmut  und  Neurasthenie  in  Arbeiterkreisen  in  dem 
letzten  Dezennium  gewonnen  hat,  das  wissen  die  Krankenkassen,  die 
Polikliniken  und  Krankenhäuser.  Ganz  besonders  sind  es  die  großen 
Krankenkassen,  die  unter  dem  Anwachsen  der  Arbeitsunfähigkeit  infolge 
Nervenschwäche  und  ßlutannut   zu    leiden   haben.     Die  \'ersuche  von 
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Kraus  (16)  l)es(ätigen,  daß  Anäinisrlie  und  Herzkranke  sclmell  und 
stark  ermüden  und  namentlich  aucli  leichter  der  patholos^ sehen  Er- 
müdimg  verfallen,  dadurch  charakterisiert,  daß  der  respiratorische 
Quotient  erheblich  ansteigt.  Blutdruckschwankungen  ti^etcn  bei  ihnen 
leichter  auf,  und  die  Rückkehr  zum  Huhewert  erfolgt  langsamer  als 
bei  gesunden  Personen. 

Auf  diese  Zunahme  der  Neurasthenie  ia  Arbeiterkreisen 
wurde  wiederholt  von  berufener  Seite  hingewiesen  —  ich  nenne 
]\[öbius,  Laehr,  Grohmann,  Gramer,  Windscheid  u.  a.  Ganz 
besonders  haben  Leubuscher  und  Bibrowicz  (17)  und  Lubenau  (18), 
denen  das  reiche  Material  der  Berliner  Jjandesversicherungsanstalt  in 
dem  Beelitzer  Sanatorium  zur  Verfügung  stand,  den  Beweis  geliefert, 
daß  die  Neurasthenie  unter  den  Insassen  der  Anstalt  fortschreitend 
zugenommen  hat,  und  zwar  von  18  7o  ™  Jahre  1897  bis  auf  40  7o 
in  den  Jaliren  1904  und  1905.  Von  1546  Fällen,  die  Leubuscher 
und  Bibrowicz  ihren  Untersuchungen  zugrunde  legten,  waren  15,75 7o 
Schriftsetzer,  9,45  7o  Tischler,  5%  Schlosser  und  1,9  7o  Mechaniker. 
Der  l^mstand,  daß  hier  die  Schriftsetzer  das  größte  Kontingent  zu 
dei-  Neurasthenie  stellten,  weist  darauf  hin,  daß  nicht  die  Schwei'e  der 
Arbeit  an  sich  das  hauptsächlich  bestimmende  ursächliche  Moment  ist, 
sondern  die  mit  der  Arbeit  einhergehende  geistige  Anspannung  in  Ver- 
))indung  mit  den  sonstigen  Betriebsgefahren,  der  Körperhaltung  u.  s.  w. 
und  die  Jiel)ensführung,  Das  gleiche  bestätigen  die  Erfahnmgeu  von 
Schönhals  (19)  in  der  Nervenlieil statte  „Haus  Schönow"  bei  Zehlen- 
dorf; auch  liier  stellten  den  größten  Prozentsatz  der  neurasthenisch 
Er'krankten  die  Handwerker  und"  die  gelernten  Arbeiter,  bei  denen  das 
Zusammentreffen  körperlicher  und  geistiger  Ueberanstrengung  besonders 
schädigend  auf  das  Nervensystem  einwirkt,  und  zwar  gehörtx^n  von  den 
Erkrankten  dem  Handwerkerstände  und  den  gelernten  Arbeitern 
zusammen  747o7  Jen  ungelernten  Arbeitern  nur  26 7o  ^i^-  D*^ß 
al)er  auch  die  Monotonie  von  Bedeutung  sein  kann,  insofern  die 
I'nbefriedigung  keine  Arbeitsfreudigkeit  aufkommen  läßt  und  da- 
durch den  Eintritt  der  Ermüdung  begünstigt,  dürfte  für  einen  Teil 
der  Fälle  zuzugeben  sein.  So  wirkt  nach  den  Erfahrungen 
der  Gewerbeaufsichtsbeamten  die  an  sich  leichte  Arbeit  an  den 
Stanzen  in  Korsett-,  Knopf-  und  ähnlichen  Fabriken  durch  ihre 
Gleichmäßigkeit  während  vieler  Stunden,  die  kein  vorübergehendes 
Pausieren  zuläßt,  direkt  ennüdend;  die  Folge  ist  ein  fortwährender 
Wechsel  im  Bestände  der  Arbeiterinnen.  Im  übrigen  wird  nach  meinen 
Erfahrimgen  die  Monotonie  von  den  Arbeiterinnen  besser  ertragen,  als 
von  den  männlichen  Arbeitern;  aber  auch  hier  kann  man  die  Erfahrung 
machen,  daß  es  dem  Schraubendreher  und  Stanzer  im  allgemeinen 
lieber  ist,  wenn  er  den  ganzen  Tag  ein  und  dieselbe  Sorte  von  Schrauben 
fabriziert,  als  wenn  er  damit  wechseln  soll;  im  ersteren  Fall  arbeitest 
er  sich  besser  ein,  arbeitet  sclmeller  und  verdient  besser.  Dazu  kommt, 
daß  den  intelligenteren  Arbeitern  m  den  großen  Werken  Gelegenheit 
gegeben  ist,  über  die  einfachen  mechanischen  Verrichtungen  hinaus  auf- 
zusteigen. Von  größerer  Bedeutimg  ist  die  mit  der  Akkordarbeit  viel- 
fach einhergehende  Anspannung  der  Kräfte,  die  zwar  bessere  Ein- 
nahmen, aber  zugleich  auch  ein  Hasten  und  Jagen  und  eine  Intensität 
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des  SchaflFens  gezeitigt  hat,  die  man  früher  nicht  kannte.  Daß  diese 
nachteiligen  Folgen  in  erster  Linie  den  schwächeren  Teil  derArbeiter- 
sdiaft  treffen,  liegt  auf  der  Hand. 

Meine  eigenen  Beobachtungen,  speziell  in  Textilfabriken,  für  deren 
Durchführung  ich  dem  Herrn  Kreisarzt  Dr.  W.  Meyer  und  Kreis- 
assistenzarzt Dr.  Heinze  in  Potsdam  zu  besonderem  Dank  verpfliclitet 
bin,  bestätigen  die  Häufigkeit  der  Blutarmut  und  Neurasthenie, 
namentlich  bei  jugendlichen  Arbeiterinnen. 

Von  den  im  ganzen  360  Arbeitern  einer  Spinnerei  wurden  unter- 
sucht 22  jugendliclie  Arbeiter  im  Alter  von  14  bis  16  Jahren,  86 
ledige  Arbeiterinnen  über  16  Jahre,  12  Frauen  und  24  Männer,  zu- 
sammen 144,  die  sämtlich,  mit  Ausnahme  der  jugendlichen,  bereits 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Fabrik  tätig  waren.  Die  Arbeits- 
dauer betrug  10  Stunden,  die  gesundheitlichen  und  sonstigen  Ein- 
richtungen der  Fabrik  ^vichen  von  denen  anderer  derartiger  Anlagen 
nicht  wesentlich  ab. 

Von  den  22  jugendlichen  Arbeitern  (16  weibliche  und  6  männ- 
liche) waren  7  anämisch,  darunter  6  weibliche  und  2  neurastheuisch 
(ein  männlicher,  ein  weiblicher). 

Von  den  86  ledigen  Arbeiterinnen  im  Alter  von  über  16  bis 
25  Jahre  —  einige  wenige  waren  älter  —  waren  18  anämisch, 
2  neurastheuisch,  8  tuberkuloseverdächtig. 

Von  den  12  verheirateten  Frauen  waren  4  anämisch. 

Von  den  24  männlichen  Arbeitern  waren  2  anämisch,  2  neu- 
rastheuisch, einer  tuberkuloseverdächtig. 

Die  Aveiteren  Beobachtungen  beschränkten  sich  auf  Untersuchungen 
des  Pulses  und  der  Atmung  bei  Beginn  und  gegen  Ende  der  Ar- 
beitszeit. 

Von  den  jugendlichen  Arbeiterinnen  (16)  zeigte  die  Hälfte  Zu- 
nahme der  Pulsfrequenz  (zwischen  6  und  20  in  der  Minute)  und  Zu- 
nahme der  Atemfrequenz,  die  zwisclien  3  und  8  Atemzügen  in  der  Minute 
schwankt«.  Diese  jugendlichen  Arbeitesrinnen  wurden  mit  leicliteren 
Arbeiten  (Packen  und  Spulen)  beschäftigt.  Von  den  6  jugendlichen 
Arbeitern,  die  wie  die  Erwachsenen  in  der  Spinnerei  beschäftigt  waren, 
zeigten  5  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  ebenso  viele  Zunahme  der 
Atemfrequenz.  —  Von  den  86  ledigen  Arbeiterinnen  zeigten  67  Steige- 
nmg  der  Pulsfrequenz,  darunter  einige  Diderenzen  bis  zu  24  und  36 
in  der  Minute,  und  59  Zunahme  der  Atemfrequenz.  21  Mädchen 
fühlten  sich  müde  nach  der  Arbeit,  darunter  12  mit  Pulsdiflerenzen 
von  über  12  Sclilägen  in  der  Jlinute.  —  Von  den  12  verheirateten 
Frauen  zeigten  10  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  9  Zunahme  der 
Atemfrequenz;  von  diesen  fühlten  sich  6  abends  müde,  und  zwar 
waren  dies  Frauen,  die  die  höchsten  Puls-  und  Atemdifferenzen  zwischen 
Beginn  und  Ende  der  Arbeit  zeigten.  —  Von  den  24  erwachsenen 
männlichen  Arbeitern  zeigten  15  Steigerung  der  Puls-  und  17  Steigerung 
der  Atemfrequenz;  völlig  unbeeinfluiät  in  Bezug  auf  Puls  und  Atmung 
blieben  auch  hier  nur  2. 

Ein  besonderer  Einfluß  der  Anämie  auf  die  Atmungs-  und  Puls- 
frequenz konnte  nicht  boobar^litet  werden,  doch  war  bei  der  Mehrzahl 
der  anämischen  Mädchen  die  Atemfrequenz  durchscimittlicli  höher,    als 
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bei  den  nicht  anämischen.  Eine  etwa  15  Minute  währende  Arbeits- 
pause genügte  nicht,  um  die  Steigerung  von  Puls  und  Atmung  wieder 
auszugleichen,  wohl  aber  war  jede  körperlich  nachweisbare  Beein- 
flussung am  folgenden  Tage  ausgeglichen. 

In  einer  zweiten  Textilfabrik  (Jutespinnerei),  die  rund  350  Arbeiter 
beschäftigte,  wurden  86  erwachsene  Personen  untersucht,  xmd  zwar 
76  Arbeiterinnen  und  10  Arbeiter,  von  denen  die  meisten  schon  längere 
Zeit  in  der  Fabrik  beschäftigt  waren. 

Von  den  imtersuchten  76  Arbeiterinnen,  darunter  die  Hälfte  Gali- 
zierinnen,  waren  10  deutlich  anämisch,  von  denen  eine  über  Ermüdung 
klagte.  Neurasthenisch  war  nur  ein  männlicher  Arbeiter  im  Alter  von 
33  Jahren. 

Die  Pulsfrequenz  bei  Beginn  der  Arbeit  schwankte  zwischen  60 
und  114  Schlägen  und  betrug  im  Durchschnitt  76,  am  Ende  der  Arbeit 
schwankt«  sie  zwischen  68  und  126  und  betrug  im  Durchschnitt  84. 
Die  Steigerung  gegenüber  dem  Ruhezustand  betrug  denanach  im  Mittel 
8  oder  10,5  7o?  di®  höchste  Steigerung  36  Schläge. 

Die  Atemfrequenz  zu  Beginn  der  Arbeit  schwankte  zwischen  16 
und  28,  und  betrug  im  Durchschnitt  20;  am  Ende  der  Arbeit  schwankte 
sie  zwischen  16  und  30,  und  betrug  im  Mittel  22,4  7o-  Die  Steigerimg 
betrug  demnach  gegenüber  dem  Ruhestand  2,4  Atemzüge  oder  12%? 
die  höchste  Erhebung  8  Atemzüge.  —  Bei  einem  der  Untersuchten 
wurden  im  Begimi  der  Arbeit  höhere  Werte  gefunden,  als  gegen  Ende 
der  Arbeitszeit,  sowohl  bezüglich  der  Puls-  wie  der  Atemfrequenz, 
was  sich  daraus  erklärte,  daß  der  Betreffende  als  Aufseher  schon  vor 
Beginn  der  Arbeit  zu  tun  hatte  und  morgens  angestrengter  tätig  sein 
mußte  als  am  Nachmittag. 

Bei  32  Arbeiterinnen  wurden  außerdem  Blutdruckmessungen  mit 
dem  Basch sehen  Sphygmomanometer  an  der  Radialis  ausgeführt.  Die 
Untersuchungen  ergaben  im  Mittel  einen  Druck  von  141  mm  zu  Beginn 
der  Arbeit  und  einen  solchen  von  162  am  Ende  der  Arbeitszeit;  die 
Zunahme  betrug  demnach  21  mm.  Der  höcliste  Blutdruck  bei  Beginn 
der  Arbeit  betrug  210,  der  niedrigste  100  mm,  ersterer  wurde  bei 
einer  Frau  mit  starker  Arteriosklerose,  letzterer  bei  einer  sclüecht 
genähii:en  anämischen  Frau  beobachtet.  Die  größte  Differenz  zwischen 
Beginn  und  Ende  der  Arbeit  betrug  40,  die  niedrigste  5  mm. 

Ein  erkennbarer  Unterschied  in  der  Stärke  der  Reflexe  wurde 
nicht  wahrgenommen.  In  Uebereinstimmung  hiennit  konnte  in  einer 
dritten  Textilfabrik  bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Arbeiter  eine 
Steigei-ung  von  Puls  und  Atmung  gegen  Ende  der  Arbeit  wahr- 
genommen werden,  und  zwar  bei  den  Lehrlingen  in  höherem  Maße  als 
bei  den  erwachsenen  Arbeitern.  Hier  konnten  auch  bei  einzelnen 
jugendlichen  Arbeitern  am  Ende  der  Arbeit  Störungen  des  Gleich- 
gewichts (Rombergsches  Phänomen)  nachgewiesen  werden,  während 
dieses  Symptom  bei  denselben  jugendlichen  Arbeitern  am  frülien  Morgen 
felilte. 

Hinsichtlich  der  Einzelheiten  wird  auf  die  Zusammenstellung 
der  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  im  ganzen  230  Textil- 
arbeitern am  Schlüsse  des  Referats  (Anl.  II)  Bezug  genommen. 

Der  Umstand,    daß    in    der    ersten  Fabrik    eine  erheblich  größere 
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Zahl  der  untorsiieliton  Arbeiter  und  Arbeiterinnen  eine  Steigerung  der 
Puls-  und  Atemfrequenz  aufwiesen  als  in  der  zweiten,  und  daß  unter 
den  Arbeiterinnen  der  ersten  Fabrik  eine  größere  Zahl  Zeichen  von 
Blutarmut  darbot,  deutet  darauf  hin,  daß  außer  der  Arl)eitsdauer  als 
solcher,  die  in  beiden  gew(irbliehen  Anlagen  10  Stunden  betrug,  die 
Art  der  Arbeitsverrichtung  —  höhere  Tem])eratur,  größerer  Kraftauf- 
wand infolge  des  ständigen  Hin-  und  Hergeliens,  vielleicht  auch  Ver- 
schiedenheiten des  Arbeiterinnenmaterials  —  ins  Gewiclit  fällt. 

Im  Durchschnitt  der  letzten  5  Jahre  erkrankten  in  den  beiden 
Fabriken  mit  Arbeitsunfähigkeit  47  bzw.  47,8%  der  sämtlichen  Ar- 
beiter und  Arbeiterinnen.  Von  den  Arbeiterinnen  erkrankten  an  Anämie 
und  Chlorose  mit  Erwerbsunfähigkeit  alljährlich  13,5  bzw.  12,2  =  5% 
bzw.  4,06  7o  der  sämtlichen  Arbeiterinnen,  an  Neurasthenie  alljährlich 
2  =  0,74  bzw.  0,66%  der  Arbeiterinnen. 

Von  welcher  Bedeutung  die  Art  der  ATbeitsverrichtung  ist,  lehrt  die 
Gegenüberstellung  der  Untersuchungsergebnisse,  wie  sie  in  demElektrizitäts- 
werk  von  Siemens  und  Ilalske  am  Nonnendamm  gewonnen  wurden.  Hier 
wurde  am  Untersuchungstage  bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Arl)eiter 
im  Beginn  der  Arbeit  eine  höhere  Puls-  und  Atemfrequenz  gefunden  als 
nach  Beendigung  der  Arbeit,  und  zwar  betrug  die  Pulsfrequenz  in  der 
ersten  Stunde  durchschnittlich  90 — 96  Schläge  in  der  Minute  gegenüber 
72 — 80.  gegen  Ende  der  Arbeit,  die  Atemfrequenz  20 — 25  bei  Beginn 
gegenüber  18 — 22  nach  Beendigung  der  Arbeit.  Es  erklärt  sich  dies 
daraus,  daß  die  Untersucliten  bei  ziemlich  lieftigem  Sclmeesturm  einen 
Weg  von  Va  bis  7*  Stunden  bis  zur  Fabrik  zurückgelegt  hatten.  Nur 
in  vereinzelten  Fällen  ergab  sich  das  umgekehrte  Verhältnis,  Steigerung 
der  Pulszahl  bis  auf  90 — 94;  in  diesen  Fällen  geben  die  Betreffenden 
an,  vom  erhöhten  Alkoholgenuß  des  vorangegangenen  Sonntags  und 
der  vermindcTten  Nachtruhe  geschwächt  zu  sein.  Ein  Einfluß  der 
Arbeit  als  solcher  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Zeichen  von 
Ermüdung  wurden  nur  ausnahmsweise  beobachtet  und  betrafen  jugend- 
liche Arbeiterinnen  mit  objektiv  nachweisbaren  organischen  Leiden. 

Die  Erklärung  für  dieses  abweichende  Verhalten  ist  in  der  Ver- 
schiedenheit der  Arbeitsverrichtungen  gelegen.  Während  der  Arbeiter 
in  der  Textilindustrie  in  besonders  hohem  Maße  von  der  Maschine  ab- 
hängig ist  und  seine  Arbeitsleistung  nach  dieser  einzurichten  hat,  ist 
der  Arbeiter  in  der  Werkzeug-  usw.  Industrie  von  der  M^^schine  im 
allgemeinen  nur  soweit  abhängig,  als  er  es  sein  wiU. 

Wie  der  Arbeiter  in  der  Textilindustrie  von  der  Maschine,  sind 
die  Angestellten  in  den  großen  Warenhäusern  ausschließlich  von  dem 
Publikum  abhängig,  das  ebensowenig  wie  die  Maschine  auf  die 
Leistungsfähigkeit  der  betreffenden  Angestellten  Rücksicht  zu  nehmen 
pflegt.  Dieses  immerwährende  Bereitsein  in  einer  vieKach  verdorbenen 
schlechten  Luft  in  Verbindung  mit  erhöhter  geistiger  Anspannung  und 
dem  dauernden  Hin-  und  Hergehen  erklärt  die  große  Zahl  von  Anämien, 
denen  wir  namentlich  bei  den  weiblichen  Angestellten  der  Warenhäuser 
begegnen,  worüber  Kassenärzte,  Polikliniken  und  Krankenhäuser  zahlen- 
mäßigen Aufschluß  geben  könnten. 

In  einem  Sanatorium,  dem  seitens  der  Krankenkassen  die  weib- 
lichen Angestellten  der  kaufmännischen  Betriebe,    der  Maschinen-    und 
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Konfektionsindnsfrie  und  des  Gastwirtsgowcrbes  überwiesen  werden, 
Avaren  von  145  überwiegend  an  Anämie,  Chlorose  oder  Neu- 
rasthenie erkrankten  110  als  überarbeitet  zu  erachten.  Die 
Arbeitsdauer  betrug  in  den  kaufmännischen  .Betrieben  und  in  der 
Konfektionsindustrie  im  Durchschnitt  DVs  Ws  10  Stunden,  nur  aus- 
nahmsweise bis  zu  11  Stunden,  die  Mittagspause  im  Durchschnitt 
2  Stunden,  ausnahmsweise  Yg  bis  '/*  Stunden;  im  Gastwirtsgewerbe 
betrug  die  Arbeitszeit  14 — 15  Stunden.  Bei  den  Putzmacherinnen, 
Näherinnen  und  Schneiderinnen  in  der  Heimarbeit  betrug  die  Arbeits- 
zeit bis  zu  17  Stunden,  bei  den  Plätterinnen  bis  zu  ISVo  Stunden; 
hier  waren  von  im  ganzen  14  Erkrankten  12  als  überarbeitet  zu 
eracliien.  A'on  den  145  Erkrankten  hatten  sitzende  Beschäftigung  — 
von  den  Heimarbeiterinnen  abgesehen  —  58,  davon  waren  als  über- 
arbeilet  zu  erachten  44  =  76,2  %;  ^^^^  stehende  Beschäftigung  hatten 
87,  davon  waren  als  überarbeitet  zu  erachten  66  =  75,8%.  Bezüglich 
der  Einzelheiten  wird  auf  die  Anlage  III  verwiesen. 

Daß  die  Schwankungen  der  geistigen  Spannkraft  im  Laufe 
der  Arl)ei(szeit  nicht  bloß  die  Arbeitsleistung  als  solche  beeinflussen, 
sondern  dadurch,  daß  der  Nachlaß  desselben  den  Arbeiter  indifferent 
und  indolent  gegen  die  ihn  drohenden  Gefahren  macht,  ihn  auch  un- 
mittelbar gefährdet,  ist  eine  immer  noch  zu  wenig  anerkannte  Tatsache. 
Wenn  es  möglich  wäre,  eine  Statistik  aufzumachen,  in  welcher  Arbeits- 
stunde die  Arbeiter  in  Staub-  und  Giftbetrieben  besonders  gefährdet 
sind,  so  würden  es  auch  hier  die  letzten  Arbeitsstunden  sein,  auf  deren 
Konto  die  höchsten  Zahlen  entfallen  würden.  Es  erklärt  sich  dies  da- 
raus, (laß  d(n'  ermüdete  Arbeiter  den  Maßnahmen  des  Betriebsschutzes 
wie  des  perscinlichen  Arbeiterschutzes  nicht  mehr  das  Interessse  ent- 
gegenbringt, wie  der  normal  widerstandsfähige  und  normal  leistungs- 
fähige Arbeiter. 

Hinsiohtlich  der  Unfallhäufigkeit  ist  der  Beweis  hierfür  durch 
die  Statistik  des  Reiclisversichernngsamt  in  Deutschland  für  die  Jahre 
1887  und  1897  erbracht.  Die  mit  der  Dauer  der  Arbeit  zunehmende 
Unsicherheit  in  der  Beherrschung  der  Muskulatur  bezw.  der  Nachlaß 
der  geistigen  Si)annkraft  findet  darin  seinen  Ausdnick,  daß  nach  der 
Statistik  des  Jahres  1897  hinsichtlich  der  zeitlichen  Verteilung  der 
Betriebsunfälle  die  drei  letzten  Vormittagsstunden  doppelt  so  stark . 
belastet  waren,  als  die  drei  vorhergehenden  und  daß  auch  von  den 
Nachmittagsstunden  die  letzten  von  3  bis  6  Uhr  am  reichsten  an  Un- 
fällen waren. 

Bei  der  Annahme,  daß  auf  3  Stunden  im  Durchschnitt  des  ganzen 
Jahres  ehi  Unfall  entfällt,  stellte  sich  die  Unfallziifer  in  der  gewerb- 
liclien  Unfallversicherung  für  die 

Vormittagsstimden  von  6  bis  9  Uhr  auf  1,10 
„     9    „  12     ,       ,     2,86 

für  die  Nachmittagsstunden  von  12  bis  3  Uhr  auf  1,02 

V        r>  r?  n«^r^«r^)Il 

Unser  verehrter  Mitberichterstatter  Professor  Imbert  führte  auf 
dem  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel 
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im  Jahre  1903  an  zwei  grapliischon  Tafeln  den  Nachweis,  daß  die 
Zahl  der  Unfälle  in  den  von  ihm  beobacliteten  Industrien  der  Arbeits- 
dauer parallel  ging  und  gegen  das  Ende  der  Arbeitszeit  die  höchsten 
Zahlen  errreichte. 

Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  fortsclireitende  Steige- 
rung der  allgemeinen  Unfallziffer  in  einer  gewissen  ursächlichen  Be- 
ziehung zur  Verkürzung  der  Arbeitszeit  steht  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ihre  Kehrseite  darstellt,  wenn  es  mir  bisher  auch  nicht 
möglich  war,  zuverlässige  Unterlagen  für  diesen  Zusammenhang  zu  er- 
bringen. 

Um  die  Forderung  durchführen  zu  können,  daß  Arbeitsintensität, 
Arbeitsrhythmus  und  Arbeitsdauer  der  Leistungsfähigkeit  des  Arbeiters 
angepaßt  werden,  ist  auch  aus  diesem  Grunde  eine  dauernde  ärzt- 
liclie  Kontrolle  aller  gewerblichen  Anlagen,  in  denen  die 
Arbeiter  besonders  gefährdet  sind,  mit  Einschluß  der  kauf- 
männischen Betriebe,  speziell  der  Warenhäuser,  unerläßlich,  die  in 
Verbindung  mit  der  Fabrikleitung  die  erforderliche  Auslese  nach  Maß- 
gabe der  Körperkonstitution  und  Leistungsfähigkeit  zu  bewirken  hätte. 
Hierbei  werden  alle  im  Vorstehenden  aufgeführten  Symptome  beginnen- 
der Ennüdung  bezw.  Uebermüdung  Berücksichtigung  zu  finden  haben. 
Unter  Umständen  wird  auch  die  Beobachtung  der  professiomiellen  Haltung 
der  Arbeiter,  namentlich  während  der  letzten  Arbeitsstunden  Aufschluß 
geben  können,  da  in  jedem  Fall  die  Heranziehung  unzweckmäßigei- 
lluskelgnippen  darauf  hindeutet,  daß  die  geistige  Energie  soweit 
nacligelassen  hat,  daß  zwisclien  Größe  der  entfalteten  und  der  in 
Arbeit  umgesetzten  Energie  ein  auffälliges  Mißverhältnis  obwaltet. 
Unterstützend  kann  außerdem  die  Ausführung  einfacher  physiologischer 
Untorsuclnmgen,  speziell  von  Puls  und  Atmung  herangezogen  werden, 
wobei  es  im  wesentlichen  darauf  ankommen  wird,  festzustellen,  ob  die 
durch  die  Arbeit  liervorgebrachten  Steigerungen  von  Puls  und  Atmung 
die  zulässige  Grenze  übersteigen,  d.  h.  ob  sie  innerhalb  einer  gewissen 
Zeit  wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Auch  die  Fesstellung  etwaiger 
Stauungserscheinungen  —  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  Vergröße- 
rung der  Leberdämpfung  —  wird  unter  Umständen  nacli  besonders  an- 
strengenden Arbeiten  Aufschluß  darüber  geben  können,  ob  eine  über- 
mäßige Inanspruchnahme  der  Leistungsfähigkeit  stattgefunden  hat  oder 
nicht 

Daß  hierbei  in  erster  Linie  jugendliche  und  neu  eingetretene 
Arbeiter  sowie  Arbeiterinnen,  insbesondere  Schwangere  und  Wöchne- 
rinnen, ferner  Arbeiter  in  besonders  anstrengenden  und  gefährlichen 
Betrieben,  sowie  Arbeiter  nach  überstandenen  Kxanklieiten  und  Unfall- 
verletzte, endlich  alle  Arbeiter  mit  Altersveränderungen,  speziell  solche 
mit  Arteriosklerose,  besondere  Berücksichtigung  erfordern,  wurde  schon 
erwähnt. 

Ausgeschlossen  sind  für  gewöhnlich  die  feineren  Untersuchungen  des 
Pulses,  Aufnahme  von  Sphygmogrammen,  Bestimmung  des  Ilämoglobin- 
gehalts  bezw.  der  Blutdichte,  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  u.  a. 
Diese  sind  vielmehr  besonderen  Spezialuntersuchungen  vorzubehalten, 
wie  solche  bereits  in  größerer  Zahl  —  ich  erinnere  namentlich  an  die 
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von  Garde nghi  festgestellte  Abnahme  des  Blutfarbstoffs  bei  Nacht- 
arbeitern —  vorliegen. 

Daß  auch  bei  den  hauptsächlich  in  Frage  kommenden  Unter- 
suchungen, speziell  von  Puls  und  Atmung,  infolge  des  nicht  auszu- 
schließenden psychischen  Moments  Täuschungen  vorkommen  können, 
nmß  zugegeben  werden.  In  noch  stärkerem  Maße  gilt  das  von  den 
Versuchen  am  Ergographen,  wo  der  Einfluß  der  Autosuggestion  und 
außerdem  der  üebung  in  ganz  hervorragendem  Maße  ins  Gewicht  fällt, 
so  daß  es  nur  nach  wochenlanger  vorsichtiger  Trainierung  intelligenter 
Versuchspersonen  möglich  ist,  zu  brauchbaren  Resultaten  zu  kommen. 
Auch  die  von  Weichardt  angegebene  Ermüdungsmaßmethode,  in  be- 
stimmten Bewegungen  des  mit  Gewichten  beschwerten  Armes  und  gleich- 
zeitigen Hebungen  des  Fußes  bestehend  (Hantelfußübung),  ist  für  den 
vorliegenden  Zweck  nicht  brauchbar,  und  das  Gleiche  gilt  von  der  viel 
zu  umständlichen  Anwendung  des  x\esthesiometers. 

Auch  der  von  Glibert  in  Brüssel  angegebene  Apparat,  der  bequem 
transportabel,  gleichzeitig  die  Messung  der  Beuger  und  Strecker  ge- 
stattet, hat  sich  für  praktische  Zwecke  bisher  nicht  als  brauchbar 
erwiesen. 

Nach  allem  erachte  ich  mit  Glibert,  Demoor  u.  A.  eine  ständige 
Kontrolle  der  Arbeiter  in  allen  körperlich  oder  geistig  anstrengenden 
Betrieben  wie  in  allen  gesundheitsgefährlichen  Betrieben  mit  Einschluß 
der  großen  kaufmännischen  Betriebe  für  das  wichtigste  Erfordernis,  um 
zuverlässige  Aufschlüsse  über  die  Frage  der  Ermüdung  bezw.  üeber- 
müdung  durch  Berufsarbeit  zu  gewinnen. 

Die  fortschreitende  Erkenntnis  von  der  volkswirtschaftlichen  Be- 
deutung jedes  Einzelnen  für  die  Gesamtheit  und  der  wenig  tröstliche 
Ausblick  auf  die  Geburtenstatistik,  der  bei  uns  wie  in  allen  Kultur- 
ländern immer  spärlicher  werdende  Nachwuchs,  lassen  die  Abwehr  der 
hier  wie  auf  dem  Gebiete  der  beruflichen  Schädlichkeiten  im  allgemeinen 
dem  Volkskörper  drohenden  Gefahr  vor  vorzeitiger  Abnutzung  besonders 
dringlich  erscheinen.  Von  der  Lösung  dieser  Aufgaben  wird  es  ab- 
hängen, in\vieweit  die  Staaten  ihrer  vornehmsten  Pflicht  nachzukommen 
imstande  sind,  die  sich  dahin  zusammenfassen  läßt,  daß  sie  Mehrer 
der  Volkskraft,  der  Volksgesundheit  und  des  Volksglückes  sein  sollen. 

Schlußsätze. 

1.  Um  einer  chronischen  Ermüdung  bzw.  üebermüdung  vorzu- 
beugen, muß  die  Arbeitsintensität  der  Leistungsfähigkeit  des 
Arbeiters  angepaßt  sein. 

2.  Je  anstrengender  die  Arbeit  und  je  weniger  ausreichend  die 
Arbeitspausen  sind,  um  die  Ermüdungsstoffe  fortzuschaffen, 
um  so  früher  tritt  Ermüdung  ein,  und  um  so  kürzer  muß  die 
Arbeitsdauer  bemessen  werden. 

8.  Sonstige  Betriebsgefahren,  hohe  Temperaturen,  hohe  Feuchtig- 
keitsgrade, heftige  Erschütterungen,  gezwungene  Körperhaltung, 
einseitige  Inanspruchnahme  einzelner  Muskeln  u.  a.  be- 
günstigen den  vorzeitigen  Eintritt  der  Ermüdung,  die  wieder 
die  Außerachtlassung  der  Maßnahmen  des  persönlichen  Arbeiter- 
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Schutzes  zur  Folge  hat.      Das  gleiclie  gilt  von  der  Aufnalime 
giftiger  Stoffe  in  den  Giftbeuieben. 

Insofern  schlechte  verdorbene  Luft  die  Leistungsfähigkeit 
herabsetzt  und  dadurch  den  Eintritt  der  Ermüdung  begünstigt, 
muß  auch  aus  diesem  Grunde  in  allen  gewerblichen  Betrieben 
(mit  Einschluß  der  kaufmännischen  und  Handwerksbetriebe) 
für  ausreichende  Zufuhr  frischer  Luft  gesorgt  sein. 

4.  In  gleicher  Weise  begünstigen  unzureichende  Ernährung  und 
ungeeignete  Lebensführung  infolge  Herabsetzung  der  Leistungs- 
fähigkeit den  vorzeitigen  Eintritt  der  Ermüdung.  —  Ebenso 
können  auch  weite  Wege  zur  Arbeitsstätte  die  Leistungsfähig- 
keit im  Sinne  vorzeitiger  Ermüdung  ungünstig  beeinflussen. 

Durch  Förderung  aller  auf  eine  rationelle  Ernährung  ge- 
richteten Maßnahmen,  Fernhaltung  von  alkoholischen  Getränken 
und  sonstige  geeignete  Maßnahmen  wird  einer  ungünstigen 
Einwirkung  dieser  Faktoren  zu  begegnen  sein. 

5.  Arbeiten,  die  an  die  Verantwortlichkeit  und  Aufmerksamkeit 
der  beschäftigten  Personen  besondere  Anforderungen  stellen 
und  die  mit  andauernder  geistiger  Anspannung  einhergehen, 
sind  geeignet,  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Ermüdung  zu  be- 
günstigen, und  das  Gleiche  gilt  unter  Umständen  von  Eintönig- 
keit der  Arbeit. 

6.  An  der  Arbeitsstelle  wird  unter  Umständen  die  Prüfung  der 
Arbeitsleistung  während  der  einzelnen  Arbeitsstunden  und  ihr 
Zurückbleiben  hinter  dem  Durchschnitt  eine  Ermüdung  im 
einzelnen  Fall  erkennen  lassen.  —  Diese  Prüfungen  werden 
nach  Erfordern  mit  Beobachtungen  der  professionellen  Haltung 
der  Arbeiter  wie  mit  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der 
Ermüdungsstoffe  auf  den  Gesamtorganismus,  speziell  auf  Herz 
und  Atmung  zu  verbinden  sein. 

7.  Hiervon  abgesehen,  ist  schon  bei  der  Zuteilung  der  Arbeit 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  die  Arbeit  keine  üebermüdung, 
sei  es  einzelner  Teile  oder  des  ganzen  Körpers  —  Blutarmut, 
Verdauungsstörungen,  Neurasthenie  u.  a.  —  zur  Folge  hat. 

Da  aber  die  Leistungsfähigkeit  nicht  bloß  individuell  eine 
verschiedene  ist,  sondern  auch  im  Leben  des  Einzelnen  er- 
heblichen Schwankungen  und  Aenderungen  unterworfen  ist, 
muß  in  allen  körperlich  oder  geistig  anstrengenden  Betrieben, 
mit  Einschluß  der  großen  kaufmännischen  Betriebe,  wie  des- 
gleichen in  allen  Aulagen,  in  denen  die  Arbeiter  besonderen 
Betriebsgefahren  ausgesetzt  sind,  eine  dauernde  sachverstän- 
dige Kontrolle  nach  der  Richtung  stattfinden,  daß  der  Leistungs- 
fähigkeit im  Einzelfall  in  geeigneter  Weise  Rechnung  ge- 
tragen wird. 

8.  Für  die  Beurteilung  etwaiger  Berufsschäden  im  allgemeinen 
und  der  Folgen  körperlicher  oder  geistiger  Ueberanstrengung 
im  besonderen  sind  außerdem  von  einer  entsprechenden  Mor- 
biditätsstatistik der  Krankenkassen,  die  außer  der  Zugehörig- 
keit zum  Beruf  auch  die  Altersklassen  zu  berücksichtigen 
hätte,  wertvolle  Aufschlüsse  zu  erwarten. 
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Anlage  UL 


Von  den  145  Erkrankten  waren 

sitzend  beschäftigt: 

Bezeichnung 

der 
Beschäftigung 

Durchsehnitt- 

liche 

Arbeitszeit 

Stunden 

Zahl  der 
Erkrankten 

Davon 
überarbeitet 

Buchhalterinnen    .     .     . 

10 

8 

5 

Koraptoristinnen  (vielfach 
an  Schreibmaschinen 
beschäftigt).     .    .     . 

9V2-10 

16 

13 

Arbeiterinnen     im    Ma- 
schinenbetriebe   .     . 

10 

15 

10 

Schneiderinnen  und 
Näherinnen.     .    .     . 

9-IOV2 

19 

16- 

Von  den  145  Erkrankten  waren  überwiegend  stehend  beschäftigt: 


Bezeichnung 

der 
Beschäftigung 

Durchschnitt- 
liche 
Arbeitszeit 
Stunden 

Zahl  der 
Erkrankten 

Davon 
überarbeitet 

Verkäuferinnen  (vielfach 
ohne  jede  Sitzgelegen- 
heit)   

Arbeiterinnen  (Sortierer- 
u.  Packerin  nen)  .    . 

Gastwirtsgewerbe 

(Köchinnen,Mamsells, 
Kellnerinnen,  Dienst- 
mädchen etc.) .    .     . 

Plätterinnen     .... 

lO-ll 
10 

14-15 
131/2 

43 
9 

32 
3 

34 
7 

22 
3 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Konjjr.  f.  Hygiene  u.  Deuio^raphie.  Tl. 
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IV,  1 

Le  surmenage  par  suite  du  travail  professionnel. 

Par 

Dr.  Z.  Treyes  (Turin). 

Permettez-moi  de  remercier  avant  tout  le  Comite  d'organisation 
([ui  m'a  fait  Thonneur  de  m'inviter  a  prescnier  au  Congres  un  rapport 
sur  la  question  de  la  fatigue  ou,  pour  mieux  dire,  du  surmenage  par 
suite  du  travail  professionnel  et  de  continuer  ainsi  d'une  certaine  fa^on 
le  rapport  que  j'avais  presente  au  Congres  pröcedent.  Je  i)ense, 
d'accord  avec  Mr.  Roth  que  vous  venez  d'entendre,  que  la  question 
de  la  fatigue  chez  les  classes  ouvrieres  ne  se  rattache  pas  seule- 
ment  ä  la  question  des  horaires  de  travail,  pas  seulement  non  plus  ä 
la  question  de  l'organisation  plus  ou  moins  avancee  au  point  de  vue 
technique  du  travail  et  des  lieux  de  travail,  mais  aussi  ä  une  foule 
d'autres  questions  de  nature  economique  sociale  ou  personnelle  et 
psychologique  qu'il  est  tres  difficile  de  denioler,  mais  qui  pourtant 
touclie  directement  au  probleme  physiologique  et  psychique  de  la  fa- 
tigue, si  par  fatigue  nous  entendons,  comme  il  le  faut,  Tetude  de  la 
capacite  de  travail  de  riionime,  la  capacite  d'une  production  reguliere, 
continuelle,  economique  poiir  Torganisme;  c'est-ä-dire  teile  q'u'elle  per- 
niette  a  Forganisme  meme  la  plus  grande  production  de  travail  dans 
le  cours  des  annees. 

Et  alors,  voici  que  nous  nous  trouvons  nous  tous,  techniciens, 
hygienistes,  (»conomistes,  medecins,  pedagogues,  nous  nous  trouvons 
rassembles  sur  le  terrain  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie  physio- 
logique vis-a-vis  des  questions  (jui  existent  reellement,  helas,  mais 
que  nous  ne  savons  meme  pas  encore  bien  definir  et  decrire  dans 
leiirs  phenomenes.  C'est  ainsi  que  je  me  trouvai  tout  d'abord  incertain 
sur  ma  tache  d'aujourd'hui  lorsque  je  fus  invite  ä  parier  du  surmenage 
ou  de  TErraüdung,  pnisque,  si  mes  connaissances  du  langage  technique 
il  ce  sujet  ne  me  trompeiit  pas,  les  deux  mots  indiquent  deux  choses 
considerablement  differenles  entres  elles.  Et  lors(|ue,  quelques  t<jmps 
apres,  dans  le  but  de  mieux  partager  la  tache  entre  les  differents 
rapporteurs,  notre  illustre  President  m'invita  a  mieux  definir  le  con- 
tenu  de  mon  rapport,  je  resolus  de  traiter  la  question  du  surmenage 
dans  le  sens  plus  elroit,  plus  particulier  de  ce  mot;  c'est  ä  dire  de 
l'ensemble  des  alterations  generales  de  Torganisme  et  en  premier  lieu 
des  alterations  neuro-musculaires  et  psychiques  qui  en  constituent  le 
lableau,  de  leur  origine,  de  leur  etiologie,  de  leur  decours. 

Existe-t-il  vraiment    ce  que    les  medecins   appellent  le  surmenage 
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chez  la  population  ouvriere?  Cette  question,  qui  n'existait  point  dans 
les  Premiers  teraps  apres  les  etudes  de  la  neurasthönie,  puisqu'on  con- 
siderait  ces  etats  neurasthcniques  comme  un  apanage  special  des  pro- 
fessions  libres  et  des  occupations  intellectuelles  intensives,  est  aujourd'hui 
dans  le  monde  medical  resolue  affirraativement ;  c'est  Tobservation  quo- 
tidienne  des  ouvriers  dans  les  salles  d'hopital,  dans  les  arabulatoires 
(Uli  a  conduit  ä  cette  conclusion;  et  on  doit  ce  resultat  surtout  ä  ce 
que  Tobservation  des  fonnes  morbides  bien  etablies,  Tetude  de  leur 
Ätiologie  et  de  leur  decours  a  conduit  a  decouvrir  chez  les  ouvriers 
qui  passaient  pour  normaux,  je  voudrais  dire  normaux  selon  la  defini- 
tion  de  Mr.  Fing.  Eisner,  une  foule  de  circonstances  favorables  ä 
Tenvahissement  de  ces  raaladies,  ä  la  morbidite  en  general  des  ouvriers 
et  qui  dans  leur  ensemble  se  rattachaient  ä  la  question  de  la  fatigue. 
D'oü,  tous  les  efforts  des  hygienistes  pour  amöliorer  les  conditions 
gönerales  de  Texistence,  dans  la  fabrique  et  hors  la  fabrique,  d'oü  les 
institutions  de  prevoyance,  les  caisses  d'assurance  contre  les  maladies, 
Tetude  des  moyens  de  defense  contre  les  dangers  d'ordre  chimique  et 
d'ordre  mecanique,  jusqu'a  la  graduelle  limitation  des  heures  du  travail 
et  de  Temploi  des  ferames  et  des  enfants  surtout.  De  la  donc  tout 
Tensemble  des  ameliorations  qui  d'apres  les  statistiques  ont  bien  obtenu 
quelques  sensibles  resultats.  Aujourd'hui  en  effet  nous  possedons  des 
observations  tres  etendues  sur  le  champ  meme  pratique  des  entreprises 
industrielles  qui  demontrent  la  possibilite  reelle  d'introduire  avec  les 
perfectionnements  techniques  une  Organisation  plus  logique  des  horaires 
et  des  salaires,  qui  permettcnt  une  amelioration  certaine  dans  les  con- 
ditions physiques,  morales,  economiques  et  psychiques  de  Touvrier 
c'est  ä  dire  une  augmentation  de  sa  capacite  de  production,  sans  re- 
duire  pour  cela  le  rendement  de  Tindustrie.  Je  crois  que  ces  ex- 
periences  des  ingcnieurs  et  des  industriels,  dont  Mr.  Roth  nous  donne 
dans  son  rapport  des  nouvelles  tres  interessantes  et  tres  recentes,  sont 
les  plus  concluantes  pour  le  niedecin  et  pour  le  physiologiste  aussi; 
elles  demontrent  mieux  que  loute  autre  consideration,  puisque  cette 
intelligente  intervention  des  industriels,  de  meme  que  la  legislation  pro- 
tective  est  loin  d'otre  generalisee,  qu'un  surmenage  par  suite  du  travail 
professionnel  existe  en  effet,  qu'il  existe  aussi  la  possibilite  pratique 
de  le  combattrc;  qu'il  existe  donc  vraiment  une  question  du  sur- 
menage. 

Pour  la  decouvrir,  il  faut  bien  nous  renseigner  aux  sources  que  je 
viens  d'exposer  en  passant  et  ne  point  se  borner  aux  informations 
d'ensemble  ([u'on  peut  recueillir  aussi  bien  chez  les  industriels  que  chez 
les  ouvriers;  les  resultats  de  ces  informations,  d'ordre  empirique  et 
superficiel,  auraient  toujours  eloigne  le  monde  medical  meme  des  les 
Premiers  tem])s  des  etudes  d'hygiene  professionnelle ;  nous  tous  savons 
par  rhistoire  des  maladies  professionnelles  les  plus  repandues  et  les 
plus  dangereuses,  com  bien  la  presence  des  ouvriers  normaux,  c'est  a 
dire  des  quelques  individus  qui  se  montraient  invulnerables  par  les 
causes  morbides,  a  entraver  par  une  aversion  preconrue  toute  recherche 
scientifique. 

Je  ne  nrarreterai  point  sur  les  details  de  la  description  du  sur- 
menage;   seulement,    j'appelle  votre  attention  sur  ce  fait:    que  cc  sur- 
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menage  que  les  physiologues,  les  psychologues,  les  cliniciens  ßt  surtout 
les  specialist  es  des  maladies  nerveuses  et  mentales  recontrent  si  sou- 
vent  ä  ne  plus  sc  troraper  en  sa  presence,  n'offre  point  un  tableau 
morbide  bicn  defini;  raais  c'est  une  deviation  lente,  dissimulce  bien 
souvent  par  sa  lenteur  mßme,  des  conditions  de  la  sante  parfaite  et 
une  predisposition  ä  la  maladie,  quelle  qu'elle  soit;  on  se  trouve,  pour 
ainsi  dire,  ä  la  frontiere  de  la  maladie.  Ce  sont  des  manifestations 
physiques  de  faiblesse  musculaire  gönörale  ou  localisee,  des  defauts  de 
siirele  et  des  signes  de  maladresse  dans  les  mouvements  rapides  et 
elegants,  d'insomnic  ou  de  sommeil  agite,  point  roparateur,  ou  bien  de 
la  somnolenco;  Tatonie  des  organes  digerents,  irregularite  du  pouls, 
vertige,  nausee,  sensations  d'angoisse,  trouble  des  reflets  moteurs  et 
vasomoteurs;  cc  sont  les  manifestations  les  plus  capricieuses  dans  le 
champ  psychique.  Le  substratum  de  ces  troubles  dans  les  alterations 
de  Techange  organique  est  tres  faible  d'apres  les  connaissances  actuelles 
et  il  se  confond  en  goneral  avec  les  manifestations  de  la  diathese 
neuro-arthritiquc  avec  lesquelles,  d'apres  Bechterew,  il  montre  une 
coincidance  frappante.  —  11  y  aurait  lieu  ä  rcchercher  si  chez  les  in- 
dividus  surmcnes  on  pourrait  verifier  la  loi  etablie  par  Zuntz  et  son 
ocole  chez  les  fatigues,  d'apres  laquelle  la  capacite  de  travail  trouvc 
son  expression  dans  une  augmentation  anormale  de  depense  organique 
et  energotique,  ä  parito  de  produetion  de  travail  exterieur.  On  pourrait 
s'attendre  bien  des  resultats  interessants  dans  cette  direction  puisqu'en 
effet  tout  ce  qu'on  connait  de  Tindefinissable  phenomenologie  du  sur- 
menage  constitue  une  pcrsistance  plus  ou  moins  accentuue  d'un  on 
plusieurs  entre  les  troubles  fonctionnels  qu'on  voit  insurger  d'une  fa^on 
aigue  et  transitoire  chez  les  individus  normaux  apres  une  periode  de 
travail  physique  ou  psychique  trop  intense  ou  trop  prolonge,  c'est  a 
dire  doterioration  organique  generale  ou  locale  par  exageration  des 
fonctions  et  insuffisance  des  procedes  reparateurs;  de  sorte  que  les  in- 
dividus chez  lesquels  par  une  predisposition  hereditaire  ou  acquise  le 
Systeme  ncrveux  presente  un  locus  minoris  resistentiae,  sont  atteint  de 
preference  par  des  manifestations  d'ordre  nerveux,  tandis  que  d'autres 
peuvent  bien  presenter  un  tableau  de  misere  physique,  tel  que  diminu- 
tion  generale  du  tonus  fonctionnel,  manque  de  materiaux  de  reserve, 
d6faut  d'equilibre  dans  le  developpement  des  differents  organes,  in- 
suffisance  cardiaque,  degeneration  atheromateuse  du  Systeme  vasculaire, 
etc.  La  difference  des  manifestations  exterieures  depend  de  Torgane 
qui  devient  le  plus  specialement  insuffisant  chez  Tindividu  surmene; 
mais  cette  difference  ne  doit  pas  nous  tromper  sur  Tesscnce  mßrae  du 
surmenage,  qui  est  toujours  le  resultat  d'une  nutrition  insuffisante  dans 
le  Premier  degre,  anormale  dans  les  degres  plus  avances.  Nous  devons 
toujours  avoir  presente  ä  nos  yeux  cette  proposition  generale  pour  nous 
expliquer  le  phenomene  du  surmenage  et  surtout  pour  nous  en  rendre 
compte  chez  les  ouvriers;  et  justement  chez  les  ouvriers  attachfe  aux 
Industries  plus  modernement  evoluees,  c'est  ix  dire  individus  chez  lesquels, 
quelques  categories  exceptees,  on  n'observe  pas  les  extremes  manifesta- 
tions de  la  fatigue  au  sens  physiologique  du  mot,  comme  on  peut  les 
provoquer  experimentalemcnt  au  laboratoire;  et  chez  lesquels,  par  con- 
sequent,  on  ne  pourrait  pas  exph'quer  l(*s  manifestations  chroniques  de 
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fatigue,  si  on  ne  coiisiderait  la  teneur  de  leur  vie,  teile  (juVUe  est  de- 
termin6e  par  le  milieu  professionnel,  aussi  bien  dans  Tusine  qu'au 
dehors. 

Examinons  donc  aussi  rapidement  que  possible  le  cot^  etiologique 
du  Probleme.  Nous  possedoos  des  donnees  assez  nombreuses,  d'apres 
les  6tudes  sur  Tönergetique  musculaire  et  les  6tudes  de  psychologie 
experimentale  pour  conclure  qu'en  effet  rorganisme,  ä  la  suite  du 
travail  volontaire,  pbysique  ou  psychique  peut  assez  facilement  tomber 
dans  un  etat  de  fatigue.  persistante  (Dauerermüdung)  surtout  si  les 
effets  du  travail  se  compliquent  par  un  d^faut  de  nutrition  et  de 
sommeil;  dans  ce  cas  on  peut  produire  expörimentalement  des  pheno- 
menes  analogues  ä  ceux  qu'on  d6crit  sous  le  nom  de  psychose  par 
6puisement  (Erschöpfungspsychose).  Mais  nous  n'avons  pas  d'obser- 
vations  directes  experiraentales  sur  reffet  qu'exerce  sur  la  vie  pbysique 
et  psychique  un  effort  permanent  (dauernde  üeberanstrengung)  ni  si 
les  manifestations  de  fatigue  persistante  pourraient  insurger  a  la  suite 
des  occupations  professionelles  lorsqu'on  en  aurait  eloigne  les  causes 
que  j'appellerais  specifiques,  ainsi  que:  travail  nocturne,  insuffisance 
de  repos,  de  nutrition  et  l'intensite  excessive  du  travail  mecanique. 
II  ne  nous  faut  pas  non  plus  nous  dissimulcr  que  le  tableau  clinique 
des  psychoses  par  epuisement  dont  la  diagnose  se  base  presque  entiere- 
raent  sur  les  donnees  anaran^stiques,  ne  differe  pas  essentielJement  des 
psychoses  toxiques  dont  la  plupart  est  due  justeraent  aux  intoxications 
professionnelles.  II  est  donc  absolument  necessaire  de  considerer,  non 
pas  la  profession  par  elle-meme,  mais  Torganisation  du  travail,  Tambiant 
du  travail  et  de  l'habitation,  les  habitudes  de  vie,  les  moeurs,  les  pre- 
occupations  de  diflförente  nature.  De  plus  et,  voudrais-jc  dire,  avant- 
tout,  l'hygieniste  doit  considerer  Findividu;  cet  individu  qui  a  un  äge 
plus  ou  moins  convenable,  apres  une  education  de  Tenfance  et  de  la 
jeunesse  plus  ou  moins  süffisante,  apres  une  s6rie  d'ötudes  plus  ou 
moins  fatigantes  pour  lui,  choisit  une  profession  sans  pouvoir  en  gen^ral 
juger  si  sa  Constitution  physique,  sa  capacite  intellectuelle,  sa  resistanee 
pbysique  sont  ä  la  hauteur  de  la  tache  qu'il  se  propose;  ce  n'est  pas 
la  profession  par  ellc-meme  qui  djetermine  Tensemble  des  circonstances 
aboutissant  au  surmenage,  mais  la  fa^on  dont  Tindividu  reagit  ä  ses 
devoirs  professionnels,  la  disposition  generale  emotive  qui  s'organise 
lorsque,  par  des  causes  interieures  ou  exterieures,  individuelles  ou 
sociales,  on  sent  qu'on  ne  suffit  pas  ä  sa  tache,  qu'on  n'a  pas  une 
juste  compensation  de  Teffort  qu'il  faut  soutenir,  ni  une  compensation 
süffisante  au  but  qu'on  poursuit  par  le  travail.  —  Je  voudrais  indiquer 
par  ces  mots  les  ouvriers  que  Mr.  Ting.  Eisner  a  definis  comme  anor- 
maux,  qui  se  trouvent  cependant  dans  toute  profession;  or,  si  le  but 
de  rhygiene  sociale  est  de  reduire  autant  que  possible  le  nombre  de 
ces  anormaux,  il  s'agira  dans  nos  travaux  d'etablir  autant  que  possible 
la  part  qu'il  faut  faire  dans  Tetiologie  du  surmenage  au  choix  des 
ouvriers  d'un  cöte,  ä  Tamölioration  des  ouvriers  ainsi  choisis  de  Tautre. 

Tächons  donc,  d'apres  les  lois  du.  travail  volontaire,  d'etablir  quelles 
sont  les  origines  physiologiques  du  surmenage.  La  fatigue  aigue,  aussi 
bien  que  la  fatigue  chronique  ne  peut  pas  se  mcsurer  d'apres  la  pro- 
duction  du  travail;    je    conviens    parfaitement    avec  Mr.  IMner.  Eisner 
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que  chex  Touvier  dans  Tusine  ou  n'observe  point  des  phenomenes  ni 
de  surfatigue  (Uebermüdung)  ni  d'öpuiseraent;  et  on  n'arrive  jaraais  ä 
un  degr6  tel  que  Touvrier,  malgre  ses  meilleures  dispositions,  ne  puisse 
plus  consciemment  maitriser  ses  mouvements  et  concentrer  son  attention ; 
je  fais  toutefois  exception  pour  certains  travaux  qui  exigent  des  mouve- 
ments tres  rapides  et  qui  produisent  normalement  des  spasmes  muscu- 
laires  plus  ou  moins  göneralises  durant  le  travail,  et  mßrae  avant  et 
apres  la  periode  de  travail.  Mais  il  faut  consid6rer,  au  point  de  vuc 
physiologique,  que  la  production  du  travail^  volontaire,  soit-il  mental, 
soit-il  mecanique,  suit  une  courbe  essentiellement  differente  de  la  courbe 
de  la  fatigue  organique;  de  merae  que  de  la  courbe  de  fatigue  sub- 
jective  en  genöral  et  de  la  Sensation  d'eflfort  qui  s'accompagne  au 
travail.  Le  temps  limite  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans  les  dötails 
des  recherches  qui  ont  conduit  ä  ces  rcsultats  et  qui,  poursuivies  par 
moi  dans  le  champ  du  travail  mecanique  et  par  l'^cole  de  Kraepelin 
dans  le  champ  du  travail  mental,  ont  conduit  ä  une  loi  generale  in- 
attendue.  D'apres  cette  loi,  les  oscillations  de  la  volonte  determinees 
par  Tinteret  que  le  travail  inspire,  ont  pour  eflfet  d'intensifier  le  rende- 
ment  et  de  depriraer  la  Sensation  d'effort  en  dissimulant  ainsi  la  fatigue. 
Je  crois  que  ces  oscillations  volitives  qui  ont  aujourd'hui  dans  lapsychologie 
experimentale  une  signification  plus  precise  qu'auparavant,  constituent  dans 
leur  ensemble  toute  la  personnalite  psychique  de  Tindividu  et  la  raison  de  la 
differente  capacite  de  production  et  de  la  differente  resistance.  Dans  l'exal- 
tation  ou  la  döpression  de  cette  personnalite,  avec  la  suite  des  alterations  des 
organes  qui  en  constituent  les  instruments,  et  du  trouble  subjectif  qui 
est  Pexponent  individuel  de  ces  alterations,  reside  le  tableau  complet 
du  surmenage;  c'est  ä  dire  du  travail  en  condition  d'effort  par  une 
disproportion  plus  ou  moins  forte  et  persistante  entre  Tefifet  utile  en 
soi-meme  et  d'apres  le  jugement  du  sujet  d'un  cote,  et  la  depense 
d'energie  et  Tintensification  plus  ou  moins  consciente  de  la  volonte 
d'autre  part.  —  Lorsque  donc  dans  le  champ  du  travail  on  parvient 
a  un  tel  degre  de  fatigue  que  Touvrier  peut  l'apprecier  par  la  dimi- 
nution  de  la  production,  comrae  Mr.  Fing.  Eisner  nous  apprend  qu'il 
arrive  chez  certains  ouvriers,  par  exemplc  chez  les  „Bodenarbeiter"  il  ne 
faudraitpeut-etrepascroire  que  ces  ouvriers  aicnt  par  cela  dans  leurs  mains 
le  moyen  de  se  defendre  instinctivement  et  se  conserver  plus  longtcmps 
dans  la  periode  premonitoire  de  la  fatigue.  Cela  depend  evidemment 
des  conditions  du  contrat  dQ  travail;  mais  comme  physiologue  je  crois 
que  si  ces  ouvriers  produisent  moins,  cette  production,  bien  qu'amoindric, 
coüte  physiologiqueraent  plus  eher  ä  Touvrier  que  la  production  pre- 
cedent;  d^autant  plus  que  les  degres  legers  de  fatigue  chez  bon  nombre 
de  Sujets  ont  pour  effet  Texaltation  generale  du  cöte  nerveux  du  travail. 
C'est  bien  lä  le  noyau  physiologique  de  toute  la  question.  Si  la  depense 
organique  occasionnee  par  les  longs  horaires  et  les  fatigues  tres  lourdes 
qui  caracterisent  les  organisations  industrielles  arrierees  avaient  leur 
repercussion  directe  et  proportionnee  dans  la  Sensation  de  la  fatigue 
et  dans  le  rendement  aussi  bien  individuel  que  complexif  de  Tentreprise 
le  Probleme  de  la  fatigue  par  le  travail  industriel  aurait  ete,  ä  mon 
avis,  depuis  longtcmps  resolu  sans  etre  dupe  des  illusions  des  longs 
horaires  et  dos  salaires  insuffisants. 
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D'apres  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  donc  que  le  probleme  du 
surmenage  regarde  plutot  la  personnalite  du  sujet  et  sa  resistance,  que 
la  nature  de  la  profession  et,  jusqu'ä  un  certain  point,  Tintensitö  et  la 
duree  du  travail.  Cependant,  nos  connaissances  assez  süres  et  repan- 
dues  sur  Tinferiorite  organique  et  psychique  hereditaire  ou  acquise 
qu'on  rencontre  chez  la  population  ouvriere  (je  me  limite  ä  rappeler 
les  recherches  de  Mr.  Bin  et  dans  les  ecoles  de  Paris  et  les  travaux 
de  Mr.  Niceforo,  Professeur  ä  Tüniversite  de  Geneve)  nous  permettent 
de  supposer  que  cette  population  est  plus  directeraent  raenacee  par 
certains  entre  les  facteurs  plus  importants  du  surmenage.  Ces  facteurs 
sont  de  plusieurs  ordres;  ils  constituent  comme  des  stimulations  qui 
parviennent  de  Tambiant  exterieur  par  des  differentes  routes  et  qui  se 
resoudent  dans  Tune  ou  l'autre  des  conditions  intimes  donnant  lieu  au 
surmenage.     Citons  entre  autres: 

1.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  machine  aux  dimensions  du 
Corps,  dont  les  valeurs  moyennes  resultent  chez  les  categories  pro- 
letaires  moindre  que  les  valeurs  de  la  moyenne  generale. 

2.  L'adaptation  de  Tactivite  de  Thomme  ä  la  capacite  de  travail 
des  machines  et  ä  Icur  rythme,  trop  frequent  dans  certains  cas,  trop 
regulier  toujours. 

Ce  sont  la  deux  ordres  de  causes  physiques  du  surmenage  qui, 
compliquees  surtout  par  le  bruit,  les  odeurs,  les  oscillations,  les  tem- 
peratures  anormales,  les  agglomerations,  contribuent  a  creer,  surtout 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  une  exaltation  emotive. 

Parmi  les  causes  d'ordre  economique  qui  cxercent  leur  repercussion 
directement  sur  la  capacite  physique  mcme  de  Touvrier,  je  citcrai  la 
raesure  de  la  recompense  qui,  etant  en  general  subordonnee  ä  la  valeur 
comraerciale  du  produit  et  de  la  main  d'oeuvre,  surtout  chez  certaines 
industries,  dans  le  travail  ä  domicile,  dans  les  contrats  ä  la  piece, 
dans  le  „sweating-system"  en  general  cxerce  sur  les  femmes  et  sur  les 
enfants,  se  trouve  etre  souvent  inferieurc  <i  ce  que  representerait  la 
depense  physiologique  meme  du  travail.  II  s'etablit  par  consequent 
un  tour  vicieux  par  lequel  Findividu,  abandonne  ä  soi-meme,  essaye 
de  prolonger  les  horaires  et  de  se  procurer  du  travail  en  surplus  qui 
ne  sert  qui  ci  accentuer  le  manque  d'öquilibre  dans  le  bilan  organique. 

Enfin,  parmi  les  causes  d'ordre  superieur  du  surmenage,  nous  de- 
vrons  rappeler  la  limitation  de  la  capacitö  psychique  qui  se  resoud  en 
un  defaut  de  prevoyance  et  d'adresse  dans  la  defense  des  propres  in- 
terets,  un  etat  permanent  de  defiance  envers  Tambiant,  l'aversion  aux 
progres  de  la  technique  industrielle  et  un  travail  intellectuel  parfois 
trop  lourd  pour  dominer  la  Situation  faite  par  la  concurrence.  En 
outre,  les  chomages,  la  repercussion  directe  des  oscillations  du  prix 
de  production  et  de  consommation  sur  le  bilan  economique,  produisent 
une  incertitude  permanente  de  Favenir,  l'indifference  envers  son  metier 
et  le  desir  de  le  changer,  la  difficulte  et  meme  Taversion  a  organiser 
d'une  fa(;on  reguliere  sa  propre  existence  en  cherchant  dans  la  famille 
et  dans  les  rapports  sociaux  le  but  et  le  moyen  d^un  repos  restaurateur. 

Je  ne  voudrais  pas  exhorbiter  de  mon  theme  en  appuyant  jJus 
longtemps  sur  ces  questions  qui  pourtant  devraient  constituer  autant 
de  faces  du  probleme  du  surmenage  industriel.    Je  souhaitc  qu*ä  ce  pro- 
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blerae  de  la  conservation  et  de  l'araölioration  des  6nergies  des  popu- 
lations  ouvrieres  puissent  un  jour  travailler  enserable  dans  tous  les 
pays  et  dans  le  milieu-merae  du  travail  les  6ducateurs  et  les  mödecins, 
ä  c6t6  des  techniciens  et  des  economistes.  Mr.  Roth  a  cite  dans  son 
rapport  la  loi  fondamentale  de  reconomie  du  travail  6nonc6e  par 
Adam  Smith;  il  n'y  a  que  quelques  annees  que  la  physiologie  a 
etabli  les  limites  du  travail  economique  pour  Pörganisrae;  il  s'agit  de 
s'approcher  autant  que  possible  dans  la  pratique  ä  une  Organisation 
des  conditions  du  travailleur  dans  la  fabrique  et  hors  la  fabrique  qui 
realise  ces  conditions  pour  la  majorite  des  travailleurs. 

Si  la  Section  croyait  de  präsenter  ä  la  R^union  Generale  des 
Sections  un  voeu  qui  devrait  des  aujourd'hui  nous  ouvrir  le  chemin  a 
nous  autres,  hygiönistes  et  medecins,  dans  les  recherches  compliqu6es 
de  la  fatigue  et  du  surmenage,  je  ne  saurais  que  lui  recommander  le 
v(Pu  par  lequel  j'ai  conclu  mon  rapport: 

„Au  point  de  vue  pratique  il  serait  extremement  dfeirable  que 
tous  les  gouvernements,  a  Texemple  de  la  Belgique,  de  la  Hollande, 
de  l'Angleterre  et  d'autres  etats,  se  missent  ä  introduire  dans  un  avenir 
non  par  trop  eloigne,  ä  cote  de  la  surveillance  legale  technique  sur 
le  travail  et  le  temps  de  travail,  une  surveillance  m^dicale  reguliere 
ayant  pour  täche  de  s'occuper  de  toutes  les  questions  relatives  ä  la 
prophylaxie  des  classes  ouvrieres  et  d'etudier  les  m^thodes  scientifiques 
qui  se  montreraient  les  plus  capables  de  rendre  des  Services  reels  en 
pratique  sur  ce  terrain.'' 

J'ai  le  bonheur  de  voir  ci-pr6sent  Mr.  le  Dr.  Glibert,  qui  est 
Fesprit  directeur  et  animateur  de  toute  l'activit^  du  corps  medical 
attache  ä  TOffice  du  Travail  en  Belgique.  II  pourra  donc  bien  mieux 
que  moi  vous  renseigner  sur  les  resultats  pratiques  qu'on  vient  d'ob- 
tenir  et  qu'il  y  a  Heu  d'esperer  de  rejoindre  a  Tavenir  par  cette  In- 
stitution. Vous  pourrez  ainsi  vous  persuader  que  le  vodu  que  je  vous 
propose  n'est  point  prämature;  qu'il  n'est  point  aussi  61oign^  de  Tötat 
actuel  de  nos  connaissances  scieatifiques  sur  les  questions  de  la  fatigue 
et  du  surmenage,  qu'il  correspond  meme  a  des  necessit^s  actueUes 
pour  ces  etudes,  de  fagon  que  nous  devrions  bien  Padopter,  ne  füt  ce 
([ue  pour  bätir  des  statistiques  qui  repondent  mieux  k  nos  besoins  que 
les  statistiques  actuelles  des  Caisses  d'Assurance. 
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Le  sumienage  par  suite  du  travall  professlonnel. 

Par 

Prof.  Dr.  A.  Imbert  (Montpellier). 

La  question  du  sumienage  par  suite  du  travail  professionnel  est 
ä  la  fois  d'ordre  econoraique  et  d'ordre  medical. 

Essentiellement  physiologique  si  Ton  en  considere  la  nature  et 
les  raoyens  d'etude,  le  surraenage  est  un  fait  social  d'une  haute  ira- 
portance  si  on  Tenvisage  dans  ses  eflfets  prochains  sur  la  productivit^ 
du  travailieur,  dans  ses  consequences  plus  eloignees  sur  les  generations 
successives. 

Si  d'ailleurs  ce  double  caractere  n'est  pas  une  notion  nouvelle, 
la  consideration  simultanee  des  deux  cotes  de  la  question  n'est  pas 
courante  encore.  meme  lorsqu'elle  serait  necessaire.  Dans  la  discussion 
des  questions  relatives  au  travail  ouvrier,  en  particulier,  bon  nombre 
d'6conomistes  negligent  trop  completement  de  faire  intervenir  dans 
leurs  raisonnements  et  dans  leurs  appreciations  les  donnöes,  cependant 
indispensables  dans  bien  des  cas,  qui  resultent  des  caracteres  spöciaux 
du  moteur  humain.  II  faudrait  dire,  par  exeraple,  qu'il  est  hasardeux 
pour  un  industriel  qui  veut  augmenter  la  productivite  de  ses  ouvriers. 
de  tenter  l'admission  de  ceux-ci  ä  une  participation  aux  benefices, 
s'il  n'a  pas  etabli  tout  d'abord  que  la  depense  d'energie  des  moteurs 
huraains  qu'il  emploie  est  assez  notablement  inferieure  ä  celle  qui 
correspond  au  surmenage;  et  il  importerait  de  faire  remarquer,  entre 
autres  choses,  qu'il  y  aura  (juelquefois  plus  de  benefice  pour  un  patron, 
malgre  Tapparence  paradoxale  d'une  teile  affirmation,  ä  augmenter 
qu'a  diminuer  les  salaires,  a  diminuer  qu'ä  augmenter  la  dur^e  de  la 
journee  de  travail. 

On  ne  saurait  trop  affirmer,  en  these  generale,  combien  la 
Sociologie  est  tributaire  de  la  Medecine,  et  combien  les  sociologues 
ont  intörßt  k  se  rapprocher  des  medecins.  Mais  (^ette  feconde  coUa- 
boration  ne  s'est  guere  affirmee  encore  que  pour  Tetude  des  questions 
relatives  ä  la  vie  ouvriere  consideree  en  dehors  des  lieures  de  travail. 
Or  le  travail  professionnel  lui-meme,  comme  le  salaire  d'ailleurs,  causes 
si  fröquentes  et  si  generales  de  conflits,  relevent  ögalement  Fun  et 
l'autre  de  la  Sociologie  et  de  la  Medecine;  par  suite,  raalgrö  la  m6fi- 
ance  avec  laquelle  les  hommes  de  Laboratoire  peuvent  envisager  a 
priori  Tetude  de  ces  questions,  j'estime  qu'il  est  de  leur  devoir  rigoureux 
de  Paborder  avec  Timpartialite  et  le  souci  exclusif  de  vöritö  qui  president 
ä  toutes  les  recherches  scientifiques. 
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Cette  opinion  est  certaineraent  partagee  par  les  organisateurs  du 
XIV «™°  Congres  international  d'Hygiene  et  de  Demographie  qui  oni 
inscrit  au  prograrame  officiel  de  ce  Congres  la  question  du  Surraenage 
par  Suite  du  travail  professionnel.  La  döcision  n'est  d*ailleurs 
pas  pour  etonner,  de  la  part  de  ceux  dont  le  pays  est  d6jä  dote  d'un 
remarquable  ensemble  d'oeuvres  et  de  lois  sociales  destinees  a  assurer 
la  protection  des  travailleurs. 

I. 

•  üne  raachine  industrielle  reste  indefiniraent  semblable  ä  elle-meme, 
c'est-a-dire  possede  une  capacite  constante  de  travail  et  un  rendement 
independant  de  la  duree  de  son  fonctionnement  continu  antörieur. 

Au  contraire,  ä  raoins  de  circonstances  trcs  particulieres  de 
rythme  et  d'intensite  de  contraction,  le  raoteur  huraain,  le  muscle, 
est  d'autant  moins  apte  a  produire  du  travail  qu'il  en  a  deja  fourni 
davantage. 

üne  raachine  industrielle  s'use,  mais  ne  se  fatigue  pas. 

Le  muscle,  par  contre,  s'use  et  se  fatigue. 

La  fatigue,  phenomene  essentielleraent  et  exclusiveraent  physio- 
logique,  constitue  la  caracteristique  de  Forganisme  humain,  considere 
en  tant  que  raachine  productrice  de  travail.  Par  consöquent,  raerae 
en  se  plac^ant  au  point  de  vue  economique,  la  discussion  de  toute 
<luestion,  dans  laquelle  intervient  corame  facteur  le  travail  professionnel, 
reste  incomplete,  si  Tinfluence  et  les  consequences  possibles  de  la 
fatigue  n'y  sont  j)as  envisagees.  La  fatigue,  d'autre  part,  disparait 
dans  ses  causes  et  dans  ses  effets  pendant  le  repos,  et  celui-ci  doit 
etre  d'autant  plus  long  que  la  fatigue  a  ete  plus  grande. 

Le  repos  apparait  ainsi,  independamraent  de  toute  consideration 
de  morale  sociale  ou  d^humanite,    corarac    une  necessite  physiologique. 

Le  travail  professionnel  ouvrier,  en  dehors  de  toute  periode  de 
choraage,  est  coupe  de  divers  repos,  les  uns  plus  courts  (railieu  de 
chaque  derai-journ6e,  dejeuner,  goüter,  principal  repas),  les  autres  plus 
longs  (repos  nocturne,  repos  hebdomadaire). 

II  n'est  Sans  doute  ni  pratiqueraent  possible,  ni  raerae  raisonnable 
de  songer  a  raultiplier  ou  ä  allonger  les  courts  repos  intercalaires 
jusqu'ä  faire  disparaitre  la  fatigue  de  chacune  des  courtes  periodes  de 
travail.  Cependant  il  ne  serait  pas  sans  interet  peut-etre  de  chercher 
si,  dans  certains  cas,  c'est-a-dire  pour  certaines  professions,  on  ne 
pourrait  pas,  tout  en  respectant  les  necessites  industrielles,  adopter  un 
rythrae  et  une  intensite  d'efforts  tels  que,  suivant  les  resultats  obtenus 
au  Laboratoire,  le  travail  professionnel  puisse  etre  effectu6  sans  fatigue 
consecutive  appreciable. 

La  fatigue  d'ailleurs  n'est  pas  fataleraent  nuisible  et  le  travail 
est  au  contraire  une  necessite  physiologique  pour  le  bon  fonctionneraent 
de  l'organisme;  travail  et  fatigue  ne  deviennent  prejudiciables  que  par 
l'accuraulation  de  leurs  eflfets,  quand  les  repos  sont  insuffisants. 

II  est  donc  necessaire  physiologiquement,  et  econoraiquement 
peut-on  ajouter,  que  le  repos  nocturne,  ou  tout  au  raoins  le  repos 
hebdomadaire,  suffisent,  dans  toutes  les  professions,  pour  permettre  le 
retour  a  T^tat  normal  de    Torganisme  humain  qui  vient  d'ctre  soumis 
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ä  une  periode  de  travail.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  le  moteur  humain 
se  det^riore,  ce  dont  se  plaindra  Touvrier  qui  le  constitue,  et  le  rende- 
ment  de  ce  moteur  diminue,  ce  dont  souflfrira  le  patron  qui  Temploie, 
ind^pendamment  des  charges  sociales  que  peut  entrainer  pour  plus 
tard  cette  detörioration. 

II  y  a  Surmenage  professionnel,  si,  apres  le  repos  periodique 
(repos  hebdomadaire,  ou  meme  repos  nocturne)  et  au  moment  de  la 
reprise  du  travail,  des  traces  de  fatigue  subsistent  encore  et  si  la 
productivite  primitive  et  normale  n'est  pas  recup6ree. 

En  outre,  lorsqu'il  s'agit  de  moteurs  jeunes,  d'enfants  ou  d'adoles- 
cents,  il  y  a  surmenage  si  le  developpement  normal  et  physiologique 
de  Torganisme  est  entrave  et  retarde. 

II  Importe  de  remarquer  des  maintenant  (jue  les  causes  de  depe- 
rissement  ou  de  retard  de  d6veloppement  de  l'organisme  ouvrier, 
adulte  ou  jeune,  peuvent  ne  pas  resider  exclusivement  dans  Tintensite 
et  la  duree  du  travail  professionnel  consider6  en  lui-meme.  En  dehors, 
en  eflfet,  des  intoxications  professionnelles,  qui  doivent  etre  cousiderees 
ä  part,  Falcoolisme  et  les  tares  hereditaires,  le  logement  et  Talimentation 
peuvent  exercer  une  influence  propre.  Or,  si  Theredite  et  Talcoolisme 
ne  presentent  souvent  aucun  rapport  de  cause  ä  eflfet  avec  le  travail, 
le  logement  et  Palimentation  sont  ce  que  leur  permettent  d'etre  le 
salaire  joumalier.  Tel  travail  professionnel  peut  des  lors  determiner 
ou  non  le  surmenage,  suivant  son  taux  de  remuneration  et  suivant  les 
conditions  d'existence  ouvriere  du  pays  dans  lequel  le  travail  est 
eflfectue.  11  y  aura  donc  lieu,  le  cas  echeant,  de  tenir  compte  de  ces 
considerations  pour  l'interpretation  des  resultats  relatifs  au  surmenage 
ouvricr. 

IL 

Le  surmenage  defini,  il  reste  ä  preciser  les  methodes  qu'il  y  a 
lieu  d'employer  pour  en  deceler  Texistence. 

Le  Probleme  n'est  pas  nouveau:  toutefois  la  Solution  en  a  ete 
poursuivie  jusqu'ici  avec  plus  de  bonne  volonte,  semble-t-il,  que  dans 
un  veritable  esprit  scientifique.  Les  constatations  faites,  en  eflfet, 
portent  sur  des  faits  tres  nombreux,  quelques-uns  d'une  reelle  gravite 
sans  doute  et  par  suite  d'une  haute  valeur  demonstrative,  mais  dont 
plusieurs  peuvent  etre  raisonnablement  rattaches  ä  des  causes  diverses, 
au  nombre  desquelles  doit  seulement  etre  compte  le  surmenage 
professionnel,  sans  que  Ton  ait  toujours  indiquc  ces  diverses  causes  et 
essayö  d'evaluer  la  part  d'influence  relative  de  chacune  d'elles. 

Bien  que  j'aie  deja  indique  precedemment  le  caractere  essen- 
tiellement  physiologique  de  la  question,  je  crois  devoir  actuellement 
revenir  une  fois  encore  sur  ce  point.  II  ne  me  parait  pas  inutile,  en 
eflfet,  avant  d'aller  plus  loin  dans  Fetude  du  surmenage,  de  montrer 
que  Tevaluation  en  Kilogrammetres,  qu'il  suffirait  de  considerer  s'il 
s'agissait  d'une  machine  industrielle,  ne  peut  en  general  fournir  aucune 
indication  utilisable  en  ce  qui  concerne  le  travail  professionnel  du 
raoteur  humain,  et  qu'il  est  necessaire  de  recourir  a  des  methodes  et 
ä  des  procedes  d'investigation  exactement  adaptes  ä  la  nature  de  ce 
moteur,  si  Ton  se  propose  de  rechercher  les  eflfets  de  la  depense  d'energie. 
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C'est  lä  un  fait  sur  lequel  j'ai  dejä  appele  Tattention  dans  des 
publications  anterieures*).  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  ici  que,  en 
utilisant  les  resultats  des  travaux  de  Marey  sur  la  raarche,  ceux  de 
A.  Gauthier  relativeraent  aux  ouvriers  de  chais  manopuvrant  une  pompe 
a  vin,  et  les  indications  que  m'a  fournies  Tobservation  d'ouvriers 
dockers  dochargeant  un  bateau  charbonnier,  on  arrivc  aux  conclusions 
suivantes: 

1.  Un  facteur  qui  ferait  deux  toumees  joumalieres  de  trois  heures 
chacune  a  la  vitesse  de  3600  metrcs  ä  Theure,  effectuerait  ainsi 

259  200  kilogram metres; 

2.  Le  travail  d'un  ouvrier  de  chais,  pendant  sa  journ6e  de  dix 
heures,  equivaut  ä 

212  200  kilogramraetres; 

3.  En  ses  huit  heures  de  travail  journalier,  Tun  des  ouvriers 
charbonniers  que  j^ai  observes  fournit  moins  de 

75  000  kilograramctres. 

Or  il  est  hors  de  contestation,  suriout  pour  ceux  qui  ont  pratique 
les  trois  especes  de  travaux  auxquels  se  rapportent  les  norabres  pr6- 
cßdents,  que  la  fatigue  est,  non  pas  proportionnelle,  raais  bien  en 
raison  inverse  du  nombre  de  kilogrammetres  par  lequel  se  traduit 
mecaniquement  le  travail  journalier. 

Cette  conclusion  ä  apparence  paradoxale  est  d'ailleurs  en  quelque 
Sorte  justifiee  par  la  consideration  des  salaires. 

Pour  le  facteur,  il  est  vrai,  le  salaire  ne  resulte  pas  d'une  librc 
discussion  avec  le  patron,  qui  est  ici  TEtat;  d'autre  part,  la  faible 
rörauneration  dont  est  pay6  le  travail  effectuö  est  compens6e  par  un 
certain  nombre  d^avantages  (absence  de  choraage,  salaire  en  cas  de 
raaladie,  pension  de  retraite,  etc.),  dont  ne  jouissent  ni  les  dockers, 
ni  les  ouvriers  de  chais;  le  salaire  du  facteur  ne  peut  donc  etre  com- 
pare  ä  celui  de  ces  derniers.  Mais  la  comparaison  est  absolument 
legitime  entre  les  ouvriers  de  chais  et  les  dockers;  pas  plus  pour  Pune 
des  professions  que  pour  l'autre.  en  effet,  il  n'est  besoin  d'apprentissage, 
et  dans  les  deux  cas  le  travail  est  purement  mecanique.  Or  dans  une 
m^me  ville  de  la  region  que  j'habitc,  et  par  consequent  dans  des  con- 
ditions  identiques  d'existence,  les  dockers  gagnent  huit  francs  pour  un 
travail  journalier  de  huit  heures,  tandis  que  le  salaii'e  quotidien  d'un 
ouvrier  de  chais  n'est  que  de  quatre  ä  cinq  francs  pour  une  journee 
de  10  heures.  Cette  inegalitc  dans  la  remuneration  correspond  donc, 
non  pas  a  la  quantite  de  travail  dynamique  exterieur  produit,  mais  a 
Tintensite  de  la  fatigue,  c'est-ä-dirc  en  realite  ä  la  valeur  de  la  depense 
d^energie  interne.  Or  il  n'existe  aucune  relation  generale  et  fixe 
entre  cette  depense  d'energie  interne  et  le  travail  dynamique  produit 
exterieurement,  et  c'est  en  oela  que  roside  la  cause  de  Pinsuffisance 
generale  de  Pevaluation  en  kilogrammetres  du  travail  professionnel,. 
quand  il  s'agit  des  consequences  de  ce  travail  sur  Porganisme  qui  le 
produit. 

1)    De    la    mesure    du    travail    musculaire     dans     les    professions 
manuelles.      (Rapport   au    1er   Congrcs   international    d^hygiene    alimentairc,    etc. 
Paris.     1906.)    —    L'etude    scientifique    cxperimentalc    du    travail    pro 
fessionnel.     (Annee  psychologique.     Paris.     1907). 
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A  cette  cause  generale,  il  faut  d'ailleurs  en  joindre  d'autres  qui 
sont  speciales  ä  chaque  cas  particulier. 

A  propos  des  trois  professions  citees  plus  haut,  par  exemple,  il 
y  a  lieu  de  remarquer  d'abord  que  les  259  200  kilogram metres  du 
facteur  sont  effectues  par  les  puissants  muscles  des  merabres  införieurs, 
tandis  que  ce  sont  les  muscles  plus  grcles,  et  de  puissance  absoluc 
moindre,  des  raembres  superieurs  qui  fournissent  la  majeure  partie  du 
travail  de  Touvrier  de  chais  et  du  docker  charbonnier.  D'autre  part, 
tandis  que  le  premier  de  ceux-ci  travaille  sur  une  pompe  a  vin, 
c'est-a-dire  par  Tintermediaire  d'un  levier  qui  reduit  dans  une  notable 
Proportion  Teifort  ä  developper,  le  second  souleve  directement  avec  les 
bras  la  corbeille  chargec  de  vingt  kilogs  de  charbon,  avec  laquelle  il 
remplit  la  benne  qu'un  treuil  elevera  ensuite  de  la  cale  sur  le  pont 
du  navire.  11  n'est  des  lors  perrais  d'etablir  aucune  comparaison  entre 
des  nombres  de  kilogrammetres  effectues  dans  des  conditions  mecaniques 
et  physiologiques  aussi  disserablables  entr'elles. 

Ce  n'est  pas  toutefois  que  Tevaluation  en  kilogrammetres  ou  en 
watts  d'un  travail  professionnel  ouvrier  ne  puisse,  dans  certains  cas 
bien  definis,  fournir  des  indications  utiles.  Mais  d'une  maniere  generale, 
et  pour  les  raisons  indiquöes  plus  haut,  cette  evaluation  n'a  qu'une 
iraportance  variable  et  souvent  bien  secondaire. 

Le  rendement  d'un  ouvrier  en  travail  externe  interesse  Tindustriel 
qui  a  le  droit  incontestable  de  le  prendre  en  bonne  consideration; 
mais,  par  contre,  c'est  ä  la  depense  reelle  d'energies  internes  de  toute 
nature  que  s'interesse  Touvrier,  et  c'est  sur  cette  depense  qu'il  a  le 
droit  non  moins  incontestable  de  baser  ses  apjm'ciations.  11  n'y  a 
nulle  exageration,  .nous  semble-t-il,  k  dire  que  cette  difference  essen- 
tielle des  points  de  vue,  auxcjuels  patrons  et  ouvriers  envisagent  le 
travail  professionnel,  constitue  Tune  des  raisons  principales  pour  les- 
quelles  Fentente  est  souvent  si  difficilement  obtenue  et  si  peu  durable. 
a  la  suite  d'un  conflit  entre  le  Capital  et  le  Travail.  De  la  d6coule, 
d'autre  part,  le  role  d'arbitre  impartial,  peut-etre  indispensable  dans 
bien  des  cas,  que  la  science  experimentale  est  appelee  ä  jouer  dans  la 
recherche  de  la  Solution  reellement  equitable  de  ces  contestations,  que 
beaucoup  regardent  encore,  bien  a  tort,  comme  d'ordre  exclusivement 
economique. 

m. 

Depuis  longtemps  dejä,  ai-je  dit  plus  haut,  la  vie  de  travail  que 
raenent  les  ouvriers  a  ete  Tobjet  d'etudes  poursuivies  un  peu  partout. 
Toutefois  c'est  moins  au  surmenage  du  au  travail  professionnel  qu'aux 
consequences  resultant  de  l'ensemble  des  conditions  de  la  vie  ouvriere 
que  se  rapportent  les  tres  nombreuses  recherches,  souvent  tres  ira- 
partiales  et  tres  consciencieuses,  dont  nous  devons  rappeler  les  resultats 
susceptibles  d'cclairer  la  qucstion  traitee  ici. 

II  n'est  guere  possible,  dans  un  court  rapport,  de  classer  rigou- 
reusement  et  de  passer  en  revue  Tensemble  complet  de  ces  recherches, 
tant  le  nombre  en  est  grand,  tant  sont  multiples  les  points  particuliers 
sur  lesquels  elles  portent.  Mais  on  peut  y  distinguer  quelques  groupes 
principaux    dont    la    consideration  suffira,  d'une  part,  pour  caracteriser 
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Tesprit  dans  lequel  ces  recherches  ont  ete  entreprises,  ainsi  que  la 
natare  et  la  valeur  des  procedes  d'investigation  utilises,  d'autre  part, 
pour  fixer  Tetat  actuel  de  nos  connaissances  en  ce  (jui  concerne  le 
surraenage  par  travail  professionnel. 

A)  Les  resultats  industriels  de  la  reduction  de  la  journee  de  travail 
sollt  particulierement  ä  citer  tont  d'abord. 

II  est  bien  remarquable,  en  effet,  que,  par  exemple  d'apres  les  faits 
rapportös  par  John  Kae  dans  „La  journee  de  huit  heures'',  la 
quantite  de  travail  ouvrier,  toujours  eflfcctue  dans  les  meines  conditions, 
n'ait  subi  aucun  flechisseraent,  malgre  une  reduction  de  dur^e  de  journee 
qiii  s'est  progressivement  61evee,  dans  certains  cas,  jusqu'a  deux  heures. 
Les  rösultats,  publies  par  Fromont,  relatifs  a  „Une  experience  in- 
dustrielle de  reduction  de  la  journee  de  travail'*  faite  en 
Belgique,  de  raome  quo  les  constatations  de  Grillet,  Inspecteur 
du  Travail  ä  Rennes  (France)  ä  la  suite  de  Tapplication  de  la  loi 
portant  une  reduction  de  la  duree  du  travail  quotidien,  meritent  6gale- 
nient  de  retenir  l'attention. 

La  constance,  et  quelquefois  Taugmentation  de  la  productivite 
ouvriere,  pendant  une  duree  inoindre  de  la  journee  sera  peut-etre 
rapport^e  par  quelques-uns  ä  plus  de  bonne  volonte  de  la  part  de 
Touvrier,  a  plus  d'application,  ä  une  sorte  de  reconnaissance  envers  le 
patron,  surtout  lorsque  la  reduction  aura  ete  spontan6e  et  independante 
de  toute  prescription  legale.  Mais  ä  cette  explication  d'ordre  sentimental 
il  semble  bien  que  Ton  doive  en  substituer  une  autre  plus  scientifique 
et  plus  precise. 

II  est  a  noter,  en  effet,  que,  dans  plusieurs  des  cas  cites  par 
John  Rae,  la  productivite  a  baisse  d'abord,  au  raoment  de  la  re- 
duction de  la  journee,  et  n'est  revenue  a  sa  valeur  anterieure  qu'apres 
un  temps  plus  ou  moins  long.  II  faudrait  donc  que  la  bonne  volonte 
et  la  reconnaissance  n'aient  pris  naissance  dans  Pesprit  de  Touvrier  et 
ne  se  soient  manifestees  dans  le  travail  qu'avec  une  lenteur  lout  au 
moins  inattendue. 

D'autre  part  lorsque,  suivant  la  tolerance  de  la  loi  fran(;aise,  un 
patron,  dans  un  moraent  de  presse,  augmente  temporairement  la  duree 
de  la  journee,  la  productivite  augmente  bien  en  mome  temps,  mais 
cette  augmentation  n'est  que  passagere,  dans  les  cas  cites  par  Grillet, 
et  disparait  apres  ((uel([ues  jours. 

(3n  est  des  lors  autorise  a  se  demander  si,  dans  les  exemples  de 
Rae,  les  mois  necessaires  pour  le  relevement  de  la  productivite  ä  sa 
valeur  primitive  ne  representent  pas  le  temps  apres  lequel  ont  disparu 
les  effets  persistants  d'un  surmenage  antorieur,  et  si,  dans  les  ob- 
scrvations  de  Grillet,  la  diminution  precoce  de  la  productivite  apres 
Taugmentation  de  duree  du  travail  quotidien,  n'est  pas  la  consequence 
d'un  surmenage  dont  les  effets  deviennent  manifestes  apres  quelques 
jours  seulement. 

B.  La  consideration  des  statistiques  d'accidents  du  travail,  qu'un 
ecrtain  nombre  d'auteurs  ont  etablies,  est  justifiee  ä  priori  par  des 
raisons  physiologiques. 

D'une  maniere  generale,  en  effet,  la  fatigue  est  Tune  des  causes 
iniportantes  ([ui  interviennent    dans   la  genese  des  accidents,    par  suite 
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des  consequences  qu'elle  entraine  (dirainiition  de  la  force  de  contraction 
des  muscles  et  ralentissement  de  cette  contraction,  augmentation  dii 
temps  de  reaction,  etc.).  De  lä  la  valeur  rigoureusement  demonstrative, 
quant  ä  la  fatigue  journaliere,  des  statistiques  d'accidents  classes  par 
heures  de  la  journöe  auxquelles  ils  sc  produisent.  Mais  il  y  a,  me 
semble-t-il,  raoins  de  fond  ä  faire  sur  les  statistiques  d'accidents  par 
jours  de  la  semaine,  etablies  en  vue  de  la  recherche  du  sunnenage 
professionnel.  En  effet,  pour  attenuer  Timportance  des  diverses  causes 
fortuites  d'accidents  qui  sont  independantes  du  travail  lui-meme,  il  est 
necessaire  que  ces  statistiques  portent  sur  un  nombre  assez  conside- 
rable  d'individus  et  coraprennent  les  accidents  survenus  au  cours  d'un 
assez  grand  nombre  de  seraaines.  Malheureusement  interviennent  alors, 
pour  une  part  dont  il  est  difficile  de  fixer  la  valeur,  le  chömage 
passagcr,  par  exeraple,  ainsi  que  le  remplacement  journalier  d'un 
ouvrier  par  un  autre,  ce  qui  tend  ä  maintenir  identique  ä  ellc-meme 
Tensemble  de  la  population  ouvriere  consid6ree,  et  a  raasquer  par  suite 
le  sunnenage,  (juel  qu'en  puisse  d'ailleurs  etre  le  degr6.  De  telles 
statistiques  me  paraissent  cependant  pouvoir  etre  demonstratives  dans 
le  cas,  assez  particulier  il  est  vrai,  ou  le  travail  entrainerait  un  sur- 
menage  quotidien  que    le    repos    hebdomadaire  dissiperait  entierement. 

D'autres  causes  d'ailleurs  peuvent  intervenir  enoore  pour  fausser 
les  resultats^),  si  bien  que,  sans  nier  la  possibilite  d'obtenir  par  ce 
nioyen  des  indications  relatives  au  surmenage  ouvrier,  je  crois  que  les 
statistiques  dont  il  est  actuellement  question  doivent  etre  examinees 
avec  soin,  et  qu'il  ne  faut  pas  se  hater  de  conclure,  d'apres  une  simple 
comparaison  des  nombres  obtenus,  ä  Texistence  ou  a  Tabsence  du  sur- 
menage professionnel. 

C.  La  comparaison  des  taux  de  la  morbidite  et  de  la  mortalite 
de  la  population  ouvriere  a  ceux  de  la  population  aisee  a  ete,  dans 
bien  des  pays,  Tobjet  de  multiples  travaux. 

II  s'agit  lä  sans  doute  de  faits  <[ui,  dans  leur  ensemble,  sont 
engendres  par  des  causes  diverses  au  nombre  desquelles,  en  outre  du 
surmenage  professionnel,  il  faut  compter  Tinsalubrite  du  logement, 
l'alcoolisme,  une  alimentation  mauvaise  ou  insuffisante,  Th^rödite, 
Tignorance  des  regles  les  plus  elementaires  de  Thygiene,  etc.  Mais 
il  faut  remarquer  que  les  interesses  placent,  non  sans  quelque  raison, 
un  certain  nombre  de  ces  causes  sous  la  dcpendance  plus  ou  moins 
directe  du  surmenage. 

Pour  eux,  en  effet,  si  l'alimentation  est  mauvaise  ou  insuffisante 
et  s'ils  s'abritent,  eux  et  leur  famille,  dans  des  logements  insalubres, 
r'est  que  leur  travail  est  trop  peu  remunere;  s'ils  fönt  usage  de  boissons 
aicooliques,  c'est  qu'ils  y  sont  conduits  par  la  depense  exageree 
d'energie  a  laciuelle  ils  doivent  satisfairc;  s'ils  sont  frappes  de  tares 
her^ditaircs,  c  est  que  leurs  parents  ont  ete  victimes  du  surmenage. 
C'est  donc  Fensemble    de  leurs   conditions  d'cxistencc  que  les  ouvriers 


l)*En  etablissant  des  statistiques  d'accidents  par  jours  de  la  semaine  pour 
ccrtaines  categorics  d'ouvriers  de  la  region  (lue  j'habite,  j'ai  ete,  par  exemple,  mis 
sur  la  voie  d'une  fraude  relative  ;'i  la  loi  sur  les  accidents,  fraude  dont  j'ai  obtcnu 
l'aveu  de  la  part  des  interesses  (Nouvelles  statistiques  d'accidents  du 
travail;    Rev.  scient.     21  üctobre  1905\ 
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englobent  dans  la  question  du  travail  professionnel ;  mais  si  cette  ina- 
niere  de  voir  est  justifiee  pour  ceux  qui  patissent  de  cet  ensemble  de 
conditions,  une  analyse  plus  rigoureuse  des  faits  et  la  recherche  plus 
precise  des  consequenccs  les  plus  directes  d'un  travail  exagöre  en  in- 
tensite  ou  en  duree  est  indispensable,  lorsqu'il  s'agit  de  Tötude  seien! i- 
fique  du  surmenage  professionnel. 

A  ce  point  de  vue,  bien  des  statistiques  de  raorbidite  et  de  mor- 
talite  meritent  d^Hre  prises  en  serieusc  consideration. 

II  a  ete,  par  exemple,  etabli  en  Suisse  que  le  taux  de  la  mor- 
bidit('^  est  d'autant  plus  grand  qu'on  le  considore  pour  une  profession 
exigeant  une  depense  plus  grande  d'önergic.  II  s'agit  d'ailleurs  de 
professions  s'exercant  a  couvert,  sans  danger  d'intoxication,  c'est-ä-dire 
en  sonrinoe  dans  des  conditions  ambiantes  aussi  identiques  que  possible 
et  telles  que  Pinfluence  directe  du  travail  sur  la  sante  parait  resulter 
des  nombres  publies. 

Plus  demonstratives  encore  sont  les  statistiques  de  inortalite  par 
tuberculose,  (jui  ont  pu  etre  dressees  pour  des  popiilations  voisines 
raais  adonnecs,  les  unes  au  travail  Industrie!,  les  autres  au  travail 
agricolc.  Ces  circonstances  favorables  de  comparaison  se  rencontrent 
en  divers  pays,  en  particulier  dans  la  region  de  la  Foret  Noire  et 
dans  certains  departements  francais.  Les  conditions  de  climat,  de 
nourriture,  d'habitudes  sociales,  sont  ainsi  identiques,  les  conditions  de 
nature  et  d'intensit6  du  travail  professionnel  etant  seules  variables. 
Or  la  mortalite  par  tuberculose  a  toujours  et  partout  ete  trouvee  plus 
elevee  au  sein  de  la  population  industrielle  que  parmi  la  population 
agricole. 

II  y  a  lieu  de  rapprocher  des  faits  precodents  ceux  qui  sont  re- 
latifs  ä  Tage  auquel  les  ouvriers  cessent  d'exercer  certaines  professions. 
Que  le  travail  y  soit  nHribue  a  la  joumee  ou  ä  la  t<l<3he,  que  le  change- 
raent  de  profession  soit  le  fait  d'un  renvoi  par  le  patron,  ou  d'un 
abandon  volontaire  par  Touvrier,  la  cause  en  est  toujours  une  insuffi- 
sance  de  rendement  du  travail  de  Fouvrier  arrive  ä  un  certain  {ige, 
qui,  dans  certaines  industries,  ne  dcpassc  pas  quarante  ans.  S'il  n'y 
a  pas,  dans  de  telles  constatations,  une  preuve  certaine  de  surmenage 
professionnel  pour  les  ouvriers  en  pleine  maturit6,  il  semble  bien  du 
raoins  que  Tintensite  du  labeur  quotidien  courant  correspond  au  maximuni 
de  productivite  du  raoteur  humain,  et  que  les  ouvriers  sur  lesquels  ont 
porte  les  recherches  dont  il  est  ici  question  soient,  de  [)ar  leur  travail 
journalier,  ä  la  limite  du  surmenage. 

D.  Le  surmenage  etant  sous  la  dependance  siraultanee  et  directe 
de  la  somme  de  travail  effectue  et  de  Talimentation  que  Touvrier  peut 
se  fournir  a  lui-meme  d'apres  son  salaire,  il  faut  faire  etat  encore  des 
statistiques  etablies  im  divers  pays,  en  Italic  par  exemple,  et  relatives 
au  taux  de  la  mortalite  ouvriere  comparee  soit  au  prix  des  aliraents 
de  premiere  n^cessite,  soit  au  nombre  d'heures  de  travail  necessaires 
pour  realiser  le  salaire  correspondant  au  prix  de  l'unite  de  peids  d<' 
ces  aliments.  Or  la  mortalite  a  6te  trouvee,  pour  un  meme  pays, 
d'autant  plus  grande  que  ce  prix  ou  ce  nombre  d'heures  de  travail 
etait  plus  61eve. 
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E.  II  existe  encore  tout  un  assez  vaste  ensemble  de  recherches 
({ui  fournissent  des  renseignemcnts  de  valcurs  inegales,  sans  doute,  niais 
4ue  Ton  ne  peut  cependant  omettre  de  rcsumer  ici.  Ce  sont  Celles 
(jui  se  rapportent  aux  enfants  d'ouvriers. 

Pinard  et  ses  eleves  ont  naontre  que  la  periode  de  gestation  est 
de  duree  moindre  dans  les  railieux  ouvriers  que  dans  les  milieux  aises. 
D'autre  part,  le  poids  de  Tenfant  ä  la  naissance  a  etß  trouve  d'autant 
moindre,  d'une  raaniere  generale,  que  la  mere  a  travaille  jusqu^a  une 
date  plus  rapprochee  du  jour  de  Paccouchement  et  que  son  travail  a 
etc  plus  penible.  Sans  doute  il  n'y  a  pas  lä  une  preuve  de  veritable 
surmenage  ä  l'egard  de  la  raere;  raais  il  importe  de  savoir  que  de 
nombreux  enfants  d'ouvriers  sont,  dans  une  certaine  raesure,  des 
preraatur^s  et  que  les  conditions  dans  lesquelles  ils  viennent  au  monde 
les  frappe,  des  leur  naissance,  d'une  sorte  de  decheance  physique. 
Ces  enfants,  n6s  debiles,  n'auront  d'ailleurs  pas,  en  general  et  pour 
diverses  causes,  les  soins  plus  attentifs,  plus  constants,  plus  eclaires, 
et,  il  faut  bien  Tajouter,  plus  couteux,  capables  de  les  soustraire  aux 
dangers  plus  nombreux  qui  les  menacent  et  d'assurer  leur  developpe- 
ment  normal. 

Arriv6s  ä  un  age  oü,  dans  des  milieux  aises,  les  parents  auraient 
la  louable  preoccupation  de  les  faire  jouer  et  vivre  au  grand  air,  tous 
les  survivants,  prämatures  ou  non,  sont  de  bonne  heure  astreints  a  un 
travail  salarie.  Si  ce  travail  n'a  pas  ete  l'objet  d'evaluation  precise, 
il  a  paru  cependant  assez  exagere,  en  genöral,  pour  que  les  divers 
pays  aient  reconnu  la  nöcessite  de  prescriptions  legales  destinees  a 
soustraire    les   jeunes    ouvriers  au  danger  du  surmenage  professionnel. 

II  est  aujourd'hui  bien  etabli,  d'autre  part,  que,  pendant  les  deux 
periodes  succcssives  de  l'enfance  et  de  Tadolescence,  un  grand  nombre 
d'enfants  d'ouvriers  sont  dans  un  etat  d'inferiorite  physique  par  rapport 
aux  enfants  des  familles  ais6es.  Les  caracteres  dont  les  mesures  ont 
fait  conclure  ä  cette  införiorite  sont  fort  nombreux  et  la  valeur  de 
quelques-uns  d'entre  eux  est  certainement  tres  discutable,  mais  on  ne 
peut  par  contre  nier  Timportance  des  constatations  relatives  ä  la  force 
musculaire,  au  perimetre  thoracique,  ä  la  capacite  respiratoire,  etc. 

Les  resultats  des  examens  medicaux  subis,  dans  les  pays  ou  la 
conscription  existe,  par  tous  les  jeunes  gens  au  moment  de  Tincorpo- 
ration  dans  Tarmee,  confirment  en  outre  les  conelusions  des  recherches 
relatives  aux  enfants  et  aux  adolescents.  Le  pourcentage  d'exemptions 
est,  en  g6n6ral,  plus  eleve  pour  les  conscrits  ayant  anterieurement 
travaille  dans  Pindustrie,  et  cette  constatation  s'etend  parfois  a  toute 
la  jeune  population  ouvricre  quelle  que  soit  la  profession  qu'elle  ait 
juvSqu'alors  exerce. 

En  resume,  il  semble  bien  qu'un  nombre  indetermine  de  jeunes 
ouvriers  se  trouvent,  au  sortir  de  Tadolesccnce,  dans  des  conditions 
physiques  defectueuses  et  qu'ils  soicut  des  lors  plus  susceptibles  de 
subir  les  atteiutes  d'un  surmenage  professionnel  dont  on  trouve  par 
ailleurs  des  traces  a  peu  pres  certaines  chez  les  adultes,  d'apres  les 
faits  rapportes  plus  haut. 

II  importe  toutefois  de  remarquer,  en  toute  impartialite,  que  les 
rrsultats  que  nous  venons  de  rapprocher  ont  ete  etablis  dans  des  pays 
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divers,  a  des  epoques  differentes,  pour  des  professions  quelquefois 
semblables  mais  non  identiques  comme  travail,  d'autres  fois  fort  dis- 
semblables  ä  ce  point  de  vue,  et  que  l'influence  des  causes  multiples, 
auxquelles  peuvent  etre  partiellement  rapportes  les  faits  etudies,  n'ont 
pas  toujours  6te  prises  en  assez  serieuse  consideration.  Des  lors,  il 
Y  a  lieu  de  se  demander  si  l'etude  du  surmenage  professionnel  ne  peut 
pas  etre  poursuivie  avec  des  procedes  d'observation  plus  precis,  plus 
directs,  et  moins  passibles  de  reserves  justifiees. 

Les  procedes  utilises  jusqu'ici  n'exigent  en  somuie  ni  counaissances 
ni  techniqu(?  speciales;  c'est  aux  counaissances  et  ä  la  technique  du 
Laboratoire  qu'il  faut  dans  Tavenir  avoir  recours,  si  Ton  veut  apporter 
dans  la  discussion  du  surmenage  toute  la  rigueur  scientifique  que  necessite 
Timportance  de  la  question. 

IV. 

Avant  l'apparition  dans  Torganisme  de  modiflcations  plus  profondes, 
plus  graves,  mais  plus  tardives,  le  surmenage  se  traduit,  chez  Ic 
sunnene,  par  une  Sensation  de  pertc  d'aptitude  pour  le  travail,  de 
diminution  de  la  valeur  ouvriere.  Mais  comme  cette  Sensation  interne 
pourrait,  d'une  pari,  etre  facilement  exager6e,  d'autre  part,  etre  legi- 
tiraement  mise  en  doute,  il  y  a  lieu  d'en  faire  etat  seulement  en  tant 
qu'indication  des  professions  pour  lesquelles  il  est  plus  urgent  de 
rechercher  les  traces  objectives  du  surmenage,  et  du  moment  oü  ces 
recherches  doivent  etre  entreprises. 

Le  surmenage  resultant  d'ailleurs  de  la  persistance  de  la  fatigue 
apres  les  repos,  la  recherche  de  ses  manifestations  les  plus  precoces 
n'est  autre  que  celle  des  effets  de  la  fatigue  elle-meme. 

Dans  le  precedent  Congres  international  d'Hygiene  et  de  Demo- 
graphie röuni  a  Bruxelles  en  1903,  quatre  rapports  on  ete  present6s. 
et  discutes  longuement,  sur  cette  question  de  la  fatigue  professionnelle. 
Rapports  et  discussion  ont  precise  les  divers  proc6d6s  d'exploration, 
d'ordre  plus  rigoureusement  physiologique  et  exp6rimental,  et  ä  indi- 
cations  objectives,  auxquels  il  y  a  lieu  de  songer,  et  en  ont  apprccie 
la  valeur  relative,  autant  qu'il  6tait  possible  de  le  faire  pr6alablement 
a  tout  essai.  II  suffit  donc,  en  ce  qui  concerne  rexamen  et  la  critique 
de  ces  procedes,  de  renvoyer  aux  Comptes-Rendus  du  Congres  de  1903: 
par  contre.  Ti^numeration  et  l'appreciation  des  renseignements  fournis 
par  leur  mise  en  pratique  serait  le  complement  necessaire  de  ce  que 
nous  avons  ccrit  dans  les  pages  precedentes  relativement  aux  methodes 
plus  indirectes  utilisces  depuis  longtemps  pour  Tetude  du  surmenage. 
Mais  s'il  resulte  des  rapports  presentcs  au  Congres  de  Bruxelles  et  de 
leur  discussion  que  nous  somraes  des  maintenant  suffisamment  armes 
pour  aborder  utileracnt  Tetude  directe  et  experimentale  du  travail 
ouvrier  professionnel,  il  ne  semblc  pas  que  cette  etude  ait  ete  reso- 
lument  entreprise  encore,  comme  eile  meriterait  de  Tetre.  Le  Congres 
clos,  les  recherches  de  Laboratoire  ont  ete  reprises  et  laborieusement 
poursuivies;  mais  la  question  du  travail  et  du  surmenage  professionnels 
n'a  pas  ete,  que  je  sache,  l'objet  de  pröoccupations  directes  et  speciales, 
si    bien    que    les    resultats    des  discussions  de  Bruxelles   ne  consistent 
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4iuere  jusqirici  qu'en  proces-verbaux  d'iine  interessante  disciission  aca- 
<leraiquc. 

Peut-etre  y  a-t-il  diverses  raisons  ä  cette  reserve,  de  la  part  de 
«eeux  qui  seraient  le  plus  qualifi6s  pour  instituer  des  recherches  dont 
flul,    je  crois,  ne  songe  ä  contester  l'intöret  ou  Timportance  pratiques. 

Ce  n'est  plus  dans  le  calme  et  la  ser6nit6  du  Laboratoire  que  les 
^ravaux  pourront  toujours  etre  poursuivis,  sur  des  sujets  choisis  avec 
soin,  aux  jours  et  aux  heures  pref6res  par  rexpörimentateur.  Ge  sera 
souvent  dans  le  magasin,  ä  Tatelier,  sur  le  chantier  et  ä  Tusine  qu'il 
faudra  transporter  et  disposer  Toutillage  correspondant  ä  Temploi  de 
tel  procede  que  Ton  devra  utiliser  sur  Touvrier  mcme.  Un  changement 
4iussi  profond  des  conditions  habituelles  des  recherches  expörimentales 
•est  peut-etre  süffisant  pour  faire  naitre  quelque  hesitation,  ou  provoquer 
une  abstention;  d'autant  plus  qu'il  est  des  lors  raisonnable  de  se 
<lemander  s'il  sera  toujours  pratiquement  possible  d'instituer  le  contröle 
■i'igoureox,  Texperimentation  variee  sans  lesquels  un  physiologiste  n'oserait 
regarder  comme  etablis  les  rösultats  de  ses  investigations. 

D'autre  part,  ou  court  certainement  le  risque,  par  celä  meine 
<iue  les  recherches  portent  directement  sur  le  travail  professionnel,  de 
se  trouver,  sans  le  vouloir,  mgle  ä  quelques-uns  des  conflits  qui  naissent 
>ii  fr6quents  entre  ouvriers  et  patrons;  et  cette  perspective  a  pu  arreter 
■certaines  bonnes  volontes. 

Peut-etre  encore  la  consideration  non  scientifique  des  voies  et 
inoyens  a-t-elle  ete,  pour  quelques-uns,  un  obstacle  que  quelques 
ressources  et  une  raission  speciale  leur  eussent  perrais  de  surraonter. 
II  ne  semble  pas,  en  effet,  que  le  vceu  du  Congres  du  Bruxelles  invitant 
Jes  gouvernements  ä  „faciliter  par  tous  les  moyens,  et  dans  la  plus 
large  mesure  possible,  les  etudes  relatives  ä  la  fatigue  professionnelle" 
ait  retenu  Tattention  de  ceux  auxquels  il  s'adressait.  Je  puis  ajoutcr 
-cependant  que  Teminent  Directeur  de  TOffice  du  Travail  en  France, 
Mr.  A.  Fontaine,  vient  de  prendre  une  mesure  qui  constitue  la 
premiere  satisfaction  donnee  jusqu'ici  ä  ce  voeu.  Grace  a  son  heureuse 
initiative,  l'^tude  systematique  et  exp6rimentale  du  travail  professionnel 
•est  des  raaintenant  instituöe  et  confiee  ä  un  Laboratoire.  Mr.  A.  Fon- 
taine aura  ainsi  ete  le  premier  ä  affirraer  par  un  acte  qu'un  Ministere 
■du  travail  de  Thomrae  doit  comporter,  dans  son  Organisation  complexe, 
<ine  Institution  speciale  consacrec  ä  Tetude  de  Thorarae  au  travail;  il 
faut  souhaiter  que  cet  exeraple  soit  prochaineraent  suivi. 

Si  la  crainte  de  se  trouver  un  jour  au  milieu  d'un  conliit  entre  le 
•Gapital  et  le  Travail  devait  provoquer  l'hesitation  ou  Fabstention  de 
•<iuelques-uns,  il  suffirait,  je  Tespere,  pour  changer  leur  determination, 
de  faire  reraarquer  que  les  recherches  relatives  au  surmenage  doivent 
avoir  pour  effet  de  prövenir  ces  conflits,  et  que  les  donnees  pröcises 
•qui  rösulteront  de  leurs  recherches  aideront  grandement,  le  cas  ccheant, 
a  etablir  la  Solution  la  plus  juste  des  contestations  que  Ton  n'aura 
pu  eviter. 

Quant  aux  difficultes  que  Fon  recontrera  pour  realiser  une  ex- 
perimentation  rigoureuse,  il  ne  faut  pas  en  exagorer  Timportance.  Au 
-döbut  des  recherches  surtout,  je  puis  en  parier  avec  quelque  experience, 
il  suffira  souvent,  en  effet,  d'une  Observation  sommaire  du  travail  pru- 
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fessionnel,  ou  d'exp^riences  qui  ne  seront  ni  bien  longues  ni  bien  de- 
licates,  pour  arriver  ä  des  conclusions  dont  l'interet  pratique  sera  en 
quelque  sorte  tres  superieur  ä  la  depense  de  temps  et  d'ingeniosite 
qui  aura  et6  n^cessaire.  Pour  hasard^e  que  paraisse  d'abord  cette 
opinion,  eile  sera  justifi6e,  je  Tespere,  par  les  faits  suivants  qui,  s'ils 
ne  se  rapportent  pas  rigoureusement  au  surmenage  professionnel  propre- 
ment  dit,  montrent  du  moins  quelle  variete  d'indications  intöressantes 
et  utiles  doit  fournir  Tetude  du  travail  ouvrier. 

Sans  Instrumentation,  par  exemple,  et  gräce  ä  la  seule  Observation 
des  conditions  du  travail,  ont  est  en  droit  de  conclure  que  Ton  dimi- 
nuerait  notablement  la  fatigue  des  dockers  charbonniers,  dont  il  a  eU" 
question  au  döbut  de  ce  rapport,  par  la  simple  Substitution  de  bennes 
moins  hautes  h  Celles  dont  il  est  actuelleraent  fait  usage.  II  est  vrai 
que,  pour  ne  pas  diminuer  la  vitesse  du  travail  et  ne  pas  accroitre 
par  ailleurs  la  depense  d'energie  de  la  part  de  Touvrier,  il  faudrait 
apporter  quelques  modifications  dans  une  autre  partie  de  Toutillage: 
mais  ces  modifications  ne  greveraicnt  pas  beaucoup  le  budget  du  pa- 
tron  et  un  ingönieur  aurait  bientöt  fait  de  les  imaginer. 

L'interprctation  physiologique  de  faits  d6pendant  du  travail  pro- 
fessionnel pourra  etre  utilement  invoqu^e  quelquefois  pour  rendre 
meilleurs,  et  möme  cordiaux,  des  rapports  qui  sans  celä  resteraient 
pleins  de  möfiance,  de  suspicion  et  peut-etre  de  haine;  en^voici  une 
preuve. 

Diverses  Compagnies  frangaises  d'assurance  contre  les  accidents 
du  travail  ont  constatö  que,  dans  un  port  meditöraneen,  les  accidents 
sont  proportionnellement  plus  nombrcux  que  dans  les  autres  ports 
francjais.  Admettant,  sans  enquete  qui  leur  a  paru  superflue,  Tidentite 
de  travail  dans  les  divers  ports,  ces  Compagnies  se  sont  cru  autoris^es 
k  conclure  que  les  dockers  en  question  sont  des  simulateurs  ou  qu'ils 
se  blesseni  volontairement.  Or  il  est  facile  de  se  convaincre,  sans 
Instrumentation  ni  procede  special  d'övaluation,  que  les  dockers  vises 
döchargent,  pendant  un  temps  moindre  et  dans  des  conditions  plus 
penibles  de  travail,  un  nombre  plus  grand  de  tonnes  de  marcliandises 
et  que  la  fatigue  professionnelle  est  des  lors  chez  eux  plus  precoce  et 
plus  intense.  Le  nombre  plus  grand  des  accidents  apparait  ainsi 
comme  une  simple  consequence  physiologique  des  particularitos  que 
presente  le  travail,  consequence  independante  de  la  lutte  entre  ouvriers 
et  patrons  dans  laquelle  les  Compagnies  croyaient  devoir  chercher 
Pexplication  de  faits  pröjudiciables  ä  leur  prosperite. 

Voici,  d'autre  part,  un  exemple  de  Tinteret  presente  par  les  donnöes 
objectives  que  Ton  pourra  souvent  obtenir,  gräce  ä  quelques  recherches 
d'une  technique  simple  et  facile  ä  realiser,  sur  le  travail  professionnel. 

Pour  repondre  ä  un  desir  de  TOffice  fran^ais  du  Travail,  j'ai 
ctudi^,  avec  la  coUaboration  de  Mr.  Mestre,  Inspccteur  du  travail,  la 
fatigue  resuUant  du  transport  de  fardeaux  avcc  le  cabrouet  ou  diable. 
En  munissant  cette  brouette  de  dispositifs  consistant  en  ressorts  rae- 
talliques  dont  les  deformations  etaient  enregistrees  par  des  tambours 
identiques  ä  ceux  que  Ton  emploie  en  Physiologie,  j'ai  pu  inscrire,  et 
par  suite  övaluer  en  intensite  et  en  duree,  tous  les  efforts  divers  faits 
par  Touvrier  au  cours  des  diverses  manoeuvres  de  charge,  de  transport 
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i?t  de  döcharge.  Je  renvoie,  pour  les  d6tails  du  mecanisrae  et  des 
^xp^riences,  au  Memoire  que  nous  avons  publik  sous  le  titre  „Re- 
<'herches  sur  la  manoeuvre  du  Cabrouet  et  la  fatigue  qui  en 
resulte",  dans  le  Bulletin  de  Tlnspection  du  travail  (No.  5, 
1905);  raais  je  crois  devoir  reproduire  ici  les  principales  conclusions 
<auxquelles  nous  sommes  arrives. 

„Le  travail  au  cabrouet  pendant  une  journee  de  dix  heures  em- 
ployee  au  transport  de  sacs  de  cereales  d^un  poids  de  soixante  kilogs, 
Ä  une  distance  de  48  metres,  sur  un  sol  ciraente  en  bon  etat,  equivaui 
au  moins  ä  la  somme  des  trois  travaux  suivants:    . 

1.  üne  ascension  verticale  de  70  metres; 

2.  ün  effort  total  de  plus  de  18  000  kilogs  effectue,  par  fractions 
de  30  kilogs,  par  les  muscles  des  raembres  superieurs; 

3.  ün  parcours  horizontal  d'environ  30  kilometres  effectuö  contre 
nn  vent  dont  la  vitesse  serait  de  5  metres  ä  la  seconde. 

„La  fatigue  des  muscles  des  membres  superieurs,  düe  ä  un  travail 
d'une  heure  seulement  au  cabrouet,  est  loin  d'ctre  dissip6e,  pour  un 
atlolescent  de  16  ans^)  en  parfaite  sante,  apres  deux  heures  de  repos  absolu." 

On  peut  Sans  doute  estiraer  que  de  telles  recherches  sont  insuffi- 
santes  en  elles-m^mes  pour  conclure  au  surmenage  et  pour  justifier,  en 
oo  qui  concerne  les  adolescents  ouvriers,  des  mesures  rigoureuses  d'in- 
terdiction  susceptibles  de  constituer  de  s6rieuses  entraves  ä  la  marche 
de  certaines  indnstries.  Mais  il  ne  sera,  je  crois,  nuUement  exagßre 
de  dire  que,  en  raison  de  leurs  caracteres  d'objectivite  et  de  precision 
relative,  les  resultats  numeriques  precedents,  obtenus  en  un  temps  re- 
lativement  court,  sans  grosses  depenses  et  sans  de  grands  efforts  d'in- 
geniosit6  experimentale,  autorisent  ceux  (\m  ont  charge  d'assurer  la 
protection  legale  des  travailleurs  k  edicter  tout  au  moins  quelques 
mesures  destinees  ä  limiter  la  duree  journaliere  d'emploi  des  jeunes 
ouvriers  ä  la  manopuvre  du  Cabrouet. 

V. 

En  resume: 

D'apres  ce  que  nous  ont  appris  les  multiples  rocherches  pour- 
t>uivies  depuis  longtemps  en  divers  pays,  en  ce  qui  concerne  Tetat 
des  ouvriers  jeunes  et  adultes,  on  est  autorise  ä  presumer  que  les 
travailleurs  de  certaines  categories  sont  soumis  a  un  certain  degre  de 
surmenage  professionnel. 

C'est  seulement  par  Tetude  physiologique,  experimentale  et  directe 
du  travail  que  des  indications  plus  precises  et  plus  rigoureuses  pour- 
ront  etre  obtenues. 

Cette  etude  devra  etre  faite  au  moyen  de  procedös  au  besoin  di- 
vers et  adaptes  a  la  nature  du  travail  qui  en  sera  Tobjet;  eile  devra, 
suivant  les  cas,  porter  plus  specialement  sur  teile  ou  teile  fonction, 
sur  tel  ou  tel  organc  qu'une  analyse  physiologique  prcalable  aura  d6- 
signes  comme  pouvant  etre  plus  particulierement  afFectes  par  le  travail 
professionnel. 

1)  Nos  recherches,  pour  rcpondre  aux  preoccupations  de  fOfficc  du  Travail, 
ont  porte  sur  de  jeunes  ouvriers. 
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Pour  arriver  plus  rapidement  ä  des  resultats  utilisables  en  pra- 
rujiie.  il  ine  parait  desirable  que,  cooformement  au  voeu  dejä  erais  par 
le  |)recedent  Congres  (ßrnxelles,  1903),  Tordre  du  jour  du  CoDgre> 
prochain  porte  Tetude  speciale  et  complete  (travail,  alimentation,  etc.> 
d'une  ou  plusieurs  professions  determinees. 

II  est,  en  outre,  a  souhaiter,  que,  suivant  Finitiative  prise  par  la 
Direction  du  travail  en  France,  des  Laboratoires  soient  specialemenr 
charges  de  Tötude  systeraatique  et  directe  du  travail  professionnel. 

D'autre  part,  l'initiative  et  la  prcparation  de  toute  mesure  relativt^ 
au  travail  de  Thoinrae  comportant  des  considerations  physiologiques, 
il  serait  rationnel  qu'une  place  fut  reservee  aux  medecins  et  aux  phy- 
siologistes  dans  chacun  des  Conseils  ou  ces  mesures  s'elahorent. 


IV,  2 

Ueberblick  fiber  die  Erfolge  der  Unfallverhfitung» 

reberblick  über  die  Erfolge  der  Unfallverhütung 
in  Deutschland. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Konrad  Hartmaiin  (Berlin). 

Die  Unfallgefährlichkeit  der  menschlichen  Arbeit  fordert 
jährlich  zahllose  Opfer,  denn  die  Einrichtungen,  mit  denen  die  xVrbeiter 
bei  Ausübung  ihrer  Berufstätigkeit  umzugehen  haben  und  die  Eigen-  ' 
türalichkeiten  der  letzteren  bergen  viele  Gefahren  besonderer  Art,  deren 
Bekämpfung  nicht  immer  im  notwendigen  und  en-eichbaren  Maße  erfolgt. 
Wohl  ist  durch  die  Maßnahmen  der  Unfallverhütung  schon  Vieles  er- 
reicht worden,  aber  es  bedarf  der  fortgesetzten  Ausgestaltung  und 
Durchführung  der  Sicherheitsforderungen,  um  die  Arbeiter,  soweit  als 
es  in  menschlicher  Kraft  liegt,  zu  schützen. 

Die  Größe  der  Unfallgefahren  und  ihre  Bedeutung  für  die  wirt- 
schaftliche und  soziale  Entwicklung  lassen  sich  aus  der  Zahl  der  Un- 
fälle und  aus  der  durch  sie  entstehenden  wirtschaftlichen  Schädigung 
erkennen.  Allerdings  ist  die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  und  Verletzungen, 
die  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Berufsarbeit  stehen,  nicht 
bekannt,  aber  das  Material,  das  in  den  Ergebnissen  der  im  Deutschen 
Reiche  eingeführten  Unfallversicherung  vorhanden  ist,  gibt  einen  Anhalt 
für  die  Schätzung  der  Unfallzahlen.  Die  deutsche  Unfallver- 
sicherung umfaßt  nahezu  sämtliche  in  den  gewerblichen  und  land- 
wirtschaftlichen Betrieben  beschäftigten  Personen  und  zwar  neben  den 
Arbeitern  auch  vielfach  die  Kleinunternehmer,  im  Jahre  1906  zu- 
sammen etwa  19  Millionen  Personen  (die  Bevölkerungszahl  des  Deutschen 
R^iichs  beträgt  etwa  61  .Millionen).  Im  Jahre  1906  sind  bei  den  für 
Durchführung  der  Unfallversicherung  eingerichteten  Berufsgenossen- 
scbatten  und  Ausführungsbehörden  645  583  Unfälle  angemeldet  w^orden: 
139726  Unfälle  wurden  in  diesem  Jahre  nach  den  Bestimmungen  der 
Unfallversicherungsgesetze  erstmalig  entschädigt.  Bei  Beurteilung  dieser 
letzteren  Zahl  ist  zu  beachten,  daß  nur  solche  Unfälle  entschädigt 
werden,  die  von  versicherten  Personen  in  versicherten  Betrieben  er- 
litten werden,  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  letzteren  stehen  und 
eine  Erwerbsbeeinträchtigung  von  mehr  als  13  Wochen  zur  Folge  haben. 
An  Entschädigungen  für  erwerbsbeeinträchtigende  Unfall  folgen  wurden 
im  Jahre  1906  nach  Maßgabe  der  Unfallversicherungsgesetze  143  Millionen 
Mark    gezahlt;     Renten    haben    841  055    Verletzte,     73  221    Witwen, 
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103  386  Kinder  und  Enkel  und  3915  Verwandte  aufsteigender  Linie 
getöteter  Personen  erhalten.  Sind  diese  Zahlen  schon  an  sich  ganz  be- 
deutend, so  stellen  sie  doch  noch  bei  weitem  nicht  die  wirtschaftlichen 
Schädigungen  dar,  welche  infolge  der  durch  Arbeitsgefahren  herbei- 
geführten Unfälle  entstehen;  zahlreiche  andere  Kosten  treten  hinzu, 
namentlich  für  die  nicht  entschädigungspflichtigen  Unfälle  mit  geringen 
Folgen  und  für  die  nicht  durch  die  Unfallversicherung  zu  deckenden 
Entschädigungen  und  Heilkosten  der  schwereren  Unfälle  während  der 
ersten  13  Wochen  nach  dem  Betriebsunfall. 

Angesichts  dieser  Zahlen  ist  es  eine  dringende  Notwendigkeit,  daß 
alle  Anstrengungen  gemacht  werden,  um  eine  Venninderung  der  Arbeits- 
gefahren und  damit  der  Unfälle  herbeizuführen.  Daß  der  Kampf  gegen 
die  Unfallgefahren  der  Arbeit  nicht  nutzlos  ist,  lehrt  die  Erfahrung  und 
zeigt  zifl'ernmäßig  die  Statistik.  Allerdings  kann  aus  den  Zahlen  der 
jährlich  im  Deutschen  Reich  nach  den  Unfallversicherungsgesetzen  zur 
Entschädigung  gelangten  Unfälle  kein  Bild  darüber  gewonnen  werden, 
ob  die  seit  vielen  Jahren  in  Deutschland  verfolgten  Bestrebungen  zur 
l'nfall Verhütung  Erfolg  gehabt  haben,  denn  eine  Verminderung  der  ab- 
soluten Unfallzahlen  ist  nicht  eingetreten.  Die  Zahl  der  erstmalig 
entschädigten  l^nfälle  ist  z.  B.  von  86403  im  Jahre  1896  auf 
139726  im  Jahre  1906  gestiegen.  Aber  die  Zahl  der  versicherten 
Personen  ist  in  dieser  Zeit  auch  ganz  wesentlich  größer  geworden. 
Für  die  Land-  und  Forstwirtschaft  fehlen  vergleichbare  Zahlen,  in  der 
versicherten  Industrie  ist  die  Zahl  der  versicherten  Personen  von  etwa 
6,2  Millionen  im  Jahre  1896  auf  9,3  Millionen  im  Jahre  1906  ge- 
stiegen. Außer  dieser  Tatsache  kommen  für  das  Anwachsen  der  Unfall- 
zahlen der  Unfallversicherung  noch  eine  Reihe  anderer  Momente  zur 
Geltung,  namentlich  das  mit  der  Kenntnis  der  Gesetze  wachsende  Be- 
streben, für  einen  erlittenen  Unfall  eine  Entschädigung  zu  erlangen, 
und  dann  das  stete  Wachsen  der  Unfallgefährlichkeit  der  Betriebe  in- 
folge der  Entwicklung  der  Industrie,  wodurch  zur  Erhöhung  der 
Leistungsfähigkeit  es  notwendig  wurdt^,  intensiver  zu  arbeiten,  wegen 
Mangels  ausgelernter  und  einheimischer  Arbeitskräfte  ungelernte  und 
ausländische  Arbeiter  zu  beschäftigen  und  die  Maschinengeschwindig- 
keiten möglichst  zu  erhöhen.  Ein  sicherer  Einblick  in  die  Erfolge, 
die  durch  energisch  durchgeführte  Unfallverhütungsbestrebungen  erzielt 
worden  sind,  ist  nur  durch  eine  Erforschung  des  Hergangs  und  der 
Ursache  der  ITnfälle  und  dann  der  Ergebnisse  aus  den  einzelnen 
Arbeitsgebieten  zu  gewinnen.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Unfälle 
und  damit  nach  der  Möglichkeit,  Unfälle  bestimmter  Art  durch  gewisse 
Maßnahmen  zu  verhüten,  ist  in  umfassendem  Maße  wiederholt  durch 
statistische  Ermittelungen  des  Reichs- Versicherungsamts 
beantwortet  worden.  Leider  ist  es  infolge  der  großen  Zahl  der  dabei 
zu  bearbeitenden  Unfälle  nicht  möglich,  diese  statistischen  Erhebungen 
alljährlich  vorzunehmen  und  damit  vergleichbare  Zahlen  zu  schaffen. 
Bisher  wurde  eine  umfassende  Statistik  der  entschädigungspflichtigen 
Unfälle  aus  dem  Bereiche  der  Industrie  nur  für  die  Jahre  1887  und 
1897  bearbeitet,  eine  neue  Statistik  für  1907  ist  in  Angriff  genommen: 
für  die  versicherte  Land-  und  Forstwirtschaft  wurde  eine  solche  Sta- 
tistik aus  dem  Material  der  Jahre  1891  und  1901  gewonnen.    Da  sich 
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in  den  zehnjährigen  Zwischenräumen  die  Verhältnisse  in  der  Zahl  der 
versicherten  Personen,  der  Zahl  und  Art  der  versicherten  Personen, 
der  Zahl  und  Art  der  versicherten  Betriebe  und  in  der  Zahl  der  geltend 
gemachten  und  zur  Entschädigung  gelangten  Unfälle  ganz  bedeutend 
geändert  haben,  so  ist  ein  Vergleich  der  durch  diese  statistischen  Er- 
hebungen nach  der  erwähnten  Richtung  erhaltenen  Ergebnisse  wertlos. 
Aber  diese  statistischen  Ergebnisse  lassen,  für  sich  betrachtet,  deutlich 
den  Wert  der  Unfallverhütungsbestrebungen  erkennen,  indem  sie  zeigen, 
wie  viel  Unfälle  als  tatsächlich  vermeidbar  angesehen  werden  können. 
Es  sind  dies  zunächst  natürlich  diejenigen,  die  durch  Betriebseinrich- 
tungen herbeigeführt  worden  sind,  welche  schon  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Unfallverhütungstechnik  ungefährlicher  gemacht  werden 
können,  femer  die  Unfälle,  welche  sich  durch  bessere  Betriebsführung, 
sachgemäße  Aufsicht,  zweckmäßige  Anweisung  hätten  verhüten  lassen. 
Vermeid  bar  sind  in  Zukunft  aber  zahlreiche  Unfälle,  gegen  die  sich  zur 
Zeit  Unfallverhütungsmaßnahraen  noch  nicht  richten,  denn  die  Unfall- 
verhütungstechnik muß  und  kann  wie  jedes  andere  technische  Spezial- 
gebiet Fortschritte  machen,  so  daß  Unfallgefahren,  die  in  ihrer 
Eigenart  heute  noch  als  nahezu  unvermeidlich  angesehen  werden 
müssen,    in    nicht  zu  ferner  Zeit  erfolgreich  bekämpft  werden  können. 

Ein  großer  Teil  der  Unfälle  entsteht  durch  mehr  oder  minder 
schuldhaftes  Verhalten  der  Arbeiter.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  die 
Unfallverhütungsbestrebungen  sich  auch  darauf  richten  müssen,  die 
Arbeiter  anzuhalten,  in  ihrer  Tätigkeit  vorsichtig  und  verständig  zu 
verfahren,  die  ihnen  gegebenen  Verhütungsmaßregeln  zu  beachten,  die 
Sicherheitseinrichtungen  sachgemäß  zu  benutzen,  alle  leichtsinnigen 
Handlungen  zu  unterlassen  und  beim  Zusammenarbeiten  mit  anderen 
ihre  Mitarbeiter  nicht  in  Gefahr  zu  bringen.  Es  ist  auch  notwendig, 
die  Arbeiter  mehr  als  bisher  dahin  zu  erziehen,  daß  sie  ihrerseits  aucli 
zur  Verhütung  von  Unfällen  beitragen.  Aber  man  darf  sich  von  allen 
diesen  Maßnahmen  keinen  zu  großen  Erfolg  versprechen;  es  muß  hier- 
bei mit  den  menschlichen  Schwächen  und  Fehlern  gerechnet  werden 
und  damit,  daß  die  Art  der  Arbritsausführung  nicht  immer  'ein  voll- 
kommen vorsichtiges  Handeln  ermöglicht.  Jedenfalls  ist  hauptsächlich 
dahin  zu  streben,  durch  Verbesserungen  der  Betriebseinrichtungen  und 
Betriebsführung  die  Arbeitsgefahren  zu  bekämpfen;  hierfür  aber  bieten 
die  Ergebnisse  der  erwähnten  statistischen  Erhebungen  ein  reiches  Ma- 
terial; sie  zeigten,  daß  bei  etwa  einem  Drittel  aller  Unfälle  die  Mög- 
lichkeit bestand  oder  in  naher  Zukunft  bestehen  wird,  durch  technische 
Maßnahmen  ihre  Verhütung  zu  bewirken.  Damit  ist  aber  auch  all- 
gemein festgestellt,  daß  die  Unfallverhütungsbestrebungen  einen  be- 
deutenden Erfolg  haben,  denn  es  kommt  nun  lediglich  darauf  an,  solche 
zweckentsprechenden  Maßnahmen  zu  treffen. 

Der  notwendige  gesetzliche  Zwang  hierzu  ist  in  Deutschland 
namentlich  durch  die  Reichs-Gewerbeordnung  vom  1.  Juni  1891 
gegeben,  die  den  Gewerbeunternehmer  allgemein  verpflichtet,  seinen 
Betrieb  und  dessen  Einrichtungen  so  zu  regeln,  daß  Gefahren  für  Leben 
und  Gesundheit  der  Arbeiter  so  weit  ausgeschlossen  sind,  wie  die  Natur 
des  Betriebes  es  gestattet.  Zur  Spezialisierung  dieser  allgemeinen  Ver- 
pflichtung  ist   durch  genanntes   Gesetz    dem  Bundesrate,    den  Landes- 
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Zentralbehörden  und  anderen  Behörden  das  Recht  gegeben,  für  be- 
stimmte Arten  gewerblicher  Anlagen  besondere  Vorschriften  zu  erlassen: 
zahlreiche  Verordnungen  sind  hierdurch  entstanden.  Außerdem  sind 
noch  viele  Schutzvorschriften  erlassen  worden,  die  sich  auf  besondere 
Gesetze  oder  auf  das  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  geltende  Landes- 
recht stützen. 

Eine  weitere  Grundlage  von  größter  Bedeutung  ist  in  den  IJnfall- 
versicherungsgesetzen  enthalten.  Da  die  nach  letzterem  zu  leistenden 
Unfall entschädigungen  «ausschließlich  von  den  Arbeitgebern  der  ver- 
sicherten Betriebe  aufzubringen  sind,  so  war  es  gerechtfertigt,  den 
Arbeitgebern  auch  das  Mittel  zu  geben,  auf  eine  Verminderung  der 
Entschädigungssumme  durch  Verminderung  der  Unfälle  hinzuwirken. 
Die  Unfallversicherungsgesetze  geben  daher  den  zu  ihrer  Durcli- 
führung  geschaflfenen  Berufsgenossenschaften  und  Ausführungsbehörden 
das  Recht,  Vorschriften  zu  erlassen  über  die  von  den  Arbeitgebern  zur 
Verhütung  von  Unfällen  in  ihren  Betrieben  zu  treffenden  Einrichtungen 
und  Anordnungen  und  über  das  in  den  Betrieben  von  den  Versicherten 
zur  Verhütung  von  Unfällen  zu  beobachtende  Verhalten.  Von  diesem 
Rechte  des  Erlasses  von  Unfall verhütungs Vorschriften  haben  zur 
Zeit  (1.  Juli  1907)  von  den  66  bestehenden  gewerblichen  Berufs- 
genossenschaften alle  mit  Ausnahme  der  Knapi)schafts-Berufsgenossen- 
schaft  und  von  den  48  land-  und  forstwirtschaftlichen  Berufsgenossen- 
schaften 40  Gebrauch  gemacht.  Die  Knappschafts-Berufsgenossensohaft 
hat  bisher  noch  keine  Vorschriften  erlassen,  da  für  die  zu  ihr  ge- 
hörenden Bergbaubetriebe  Polizeiverordnungen  gelten,  die  von  den 
Bergbehörden  erlassen  sind  und  für  die  besonderen  Gefahren  der  ein- 
zelnen Gruben  oder  Grubendistrikte  eingehende  Sicherheitsvorschriften 
enthalten. 

In  der  Land-  und  Forstwirtschaft  ist  erst  in  den  letzten  Jahren 
die  Unfallverhütung  energisch  in  Angriff  genommen  worden,  nachdem 
die  erwähnte  Unfallstatistik  für  1901  den  Nachweis  erbracht  hatte,  daß 
zahlreiche  Unfälle  auf  vermeidbare  Gefahren  zurückzuführen  sind,  die 
Bekämpfung  der  letzteren  also  Erfolg  verspricht. 

Diese  für  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  erlassenen  berufsgenossen- 
schaftlichen Vorschriften  behandeln  die  verschiedensten  Gefahren,  wie 
sie  in  den  gewerblichen  und  landwirtschaftlichen  Betrieben  auftreten. 
Entsprechend  dem  Fortschritt  in  den  Unfallverhütungsbestrebungen  und 
um  die  bisher  nicht  genügend  gewürdigten  oder  neu  auftretenden  Ge- 
fahren künftig  energisch  zu  bekämpfen,  finden  fortwährend  Verbesse- 
rungen und  Ergänzungen  dieser  Vorschriften  statt,  wobei  die  in  der 
Praxis    der  Unfallverhütung    gemachten  Erfahrungen   verwertet  werden. 

Zahlreiche  Ausführungsbehörden,  denen  die  Staats-,  Provinzial- 
und  Kommunalbetriebe  unterstehen,  liaben  auch  Unfallverhütungsvor- 
schriften erlassen. 

Alle  diese  gesetzlichen  oder  gesetzlich  begründeten  Maßnahmen 
würden  aber  wenig  nützen,  wenn  ihre  Durchführung  nicht  durch  eine 
ausreichende  Ueberwachung  der  Betriebe  gewährleistet  würde  und 
nötigenfalls  durch  Strafen  erzwungen  werden  könnte.  Diese  Ueber- 
wachung wird  hauptsächlich  durch  staatliche  und  berufsgenossenschaft- 
liche Beamte  ausgeübt.    Durch  die  Reichs-Gewerbeordnung  vom  1.  Juni 
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1891  wurde  die  staatlicbe  Aufsicht,  die  vorher  schon  in  den  meisten 
Bundesstaaten  bestand,  für  das  Deutsche  Reich  obligatorisch  eingeführt. 
Zur  Zeit  sind  nahezu  434  Personen  in  diesena  Aufsichtsdienst  tätig.  Im 
besonderen  für  die  Ueberwachung  der  Betriebe  auf  Befolgung  der  be- 
rufsgenossenschaftlichen ünfallverhütungsvorschriften  sind  von  61  ge- 
werblichen Berufsgenossenschaften  am  Schlüsse  des  Jahres  1906 
265  technische  Aufsichtsbeamte  angestellt  gewesen;  diese  Zahl  ist  in- 
zwischen vennehrt  worden  und  wird  in  nächster  Zeit  weitere  Vergröße- 
rung erfahren.  Die  Zahl  der  von  den  landwirtschaftlichen  Berufs- 
^eiiossenschaften  angestellten  technischen  Aufsichtsbeamten  ist  zur  Zeit 
noch  gering,  da  die  meisten  landwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaften 
erst  in  den  letzten  Jahren  llnfallverhütuugsvorschriften  erlassen  haben. 
Nachdem  aber,  wie  erwähnt,  die  Durchführung  von  Unfallverhütungs- 
raaßnahmen  in  letzter  Zeit  von  fast  allen  landwirtschaftlichen  Berufs- 
genossenschaften in  Angriff  genommen  worden  ist,  ist  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Aufsichtsbeamten  in  nächster  Zeit  zu  erwarten. 
Die  ICosten  der  Betriebsüberwachung  betrugen  im  Jahre  1905  für 
sämtliche  Berufsgenossenschaften  1225  146  Mark,  sie  sind  von  Jahr  zu 
Jahr  durch  die  vermehrte  Anstellung  von  Aufsichtsbeamten  erheblich 
gestiegen  und  werden  aus  gleichem  Grunde  in  den  nächsten  Jahren 
eine  weitere  bedeutende  Steigerung  erfahren. 

Außer  der  Betriebsüberwachung  durch  diese  staatlichen  und  berufs- 
genossenschaftlichen Beamten  besteht  noch  eine  staatliche  Ueber- 
wachung der  Bergwerke  durch  Beamte  der  Bergbehörden,  eine  polizei- 
liche Beaufsichtigung  der  Bauausführungen,  vielfach  auch  der  Fahrstühle, 
ferner  eine  Ueberwachung  der  Darapfkesselanlagen  durch  Vereinsbeamte. 
Die  Bestrafung  bei  Nicht befolgung  der  zur  Durchführung  der  Unfall- 
verhütung erlassenen  Gesetze,  Verordnungen  und  Vorschriften  kann  je 
nach  Lage  des  Falles  in  sehr  verschiedener  Weise  erfolgen  und  unter 
Umständen  zur  Einstellung  des  Betriebes  führen.  Eine  besondere  Art 
der  Bestrafung  ist  durch  die  Unfallversicherungsgesetze  dahin  gt^schaffen 
worden,  daß  die  Berufsgenossenschaften  ihre  Mitglieder  mit  Geldstrafen 
bis  zu  1000  Mark  belegen  oder  die  von  den  Mitgliedern  zu  erhebenden 
Jahresbeiträge  erheblich  erhöhen  können.  Auch  den  Arbeitnehmern 
können  bei  Zuwiderhandlung  gegen  die  Unfallverhütungsvorschriften 
Geldstrafen  auferlegt  werden.  Sehr  wichtig  ist  ferner  für  die  Unfall- 
verhütung, daß  die  von  den  Unternehmern  zur  Durchführung  der 
Unfallversicheruug  zu  leistenden  Jahresbeiträge  nicht  nur  nach  der 
Höhe  der  an  die  Arbeitnehmer  des  betreffenden  Betriebes  gezahlten 
Löhne,  sondern  auch  nach  der  (iefährlichkeit  des  Gewerbszweigs, 
zu  dem  der  Betrieb  gehört,  bemessen  wird,  deren  Intensität  in  die  Be- 
rechnung der  Beiträge  mit  einer  nach  besonderem  Verfahren  ermittelten 
Gefahrenziffer  eingeführt  wird.  Da  die  Durchschnittsgefährlichkeit  der 
verschiedenen  Gewerbszweige  außerordentlich  verschieden  ist,  so  ergibt 
sich  auch  die  Höhe  der  Jahresbeiträge  sehr  verschieden  und  für  ge- 
fährliche Gewerbszweige  als  sehr  hoch.  Es  liegt  daher  im  höclisten 
Interesse  der  Unternehmer  der  gefährlichen  Betriebsarten,  durch  eine 
«'uergisch  durchgeführte  Unfallverhütung  die  Unfallgefährlichkeit  ihres 
Gewerbszweigs  zu  mindern. 

Die  zur  Durchführung  der  Unfallverhütung  erlassenen  Verordnungen 
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und  Vorschriften  behandeln  in  der  Hauptsache  die  Betriebsführun^ 
und  technische  Maßnahmen.  Erstere  ist  für  die  Sicherheit  der 
Arbeiter  von  größter  Bedeutung  und  unleugbar  sind  mit  der  Ent- 
wickelung  der  Industrie,  mit  den  Fjortschritten  in  den  Fabrikations- 
methoden und  in  der  Verwendung  der  Arbeitskräfte  auch  diese  Ver- 
hältnisse wesentlich  verbessert  worden,  was  der  Unfallverhütung  nur 
zugute  kommt.  Es  ist  Tatsache,  daß  in  den  modernen,  gut  ein- 
gerichteten und  gut  geleiteten  Betrieben  mit  zweckmäßiger  Arbeits- 
verteilung verhältnismäßig  viel  weniger  Unfälle  entstehen,  als  in  den 
nach  veralteten  Anschauungen  geführten  Arbeitsstätten.  Eine  genügende, 
sachverständige  Aufsicht  der  Arbeitsausführung  und  eine  gute  Unter- 
weisung der  Arbeiter  durch  die  Unternehmer  oder  seine  Beamte, 
Werkmeister,  Poliere,  Aufseher,  Vorarbeiter,  eine  zweckmäßige  Auswahl 
und  Beschäftigung  der  Arbeitskräfte  bei  den  verschiedenen  Tätig- 
keiten, die  Vermeidung  von  Ueberanstrengungen,  die  Unterdrückung 
des  Alkoholmißbrauchs  dienen  ebenso  der  Güte  der  Arbeitsausführung 
wie  der  Unfallverhütung. 

Für  den  Erfolg  der  technischen  Unfallverhütungsraaßnahmen  ist 
es  von  größter  Wichtigkeit,  daß  erstere  sich  auf  die  Fortschritte  der 
Technik  stützen  und  sie  verwerten  und  daß  andererseits  das  Spezial- 
gebiet der  Unfallverhütungstechnik  aus  ihnen  stets  von  neuem  An- 
regung zur  weiteren  Entwickelung  empfängt.  Um  nach  beiden  Richtungen 
die  Unfallverhütungstechnik  zu  fördern,  ist  es  notwendig,  daß  dieses 
Spezialgebiet  ein  eingehendes  Studium  erfährt.  Denn  es  handelt  sich 
nicht  mehr  lediglich  darum,  gefährliche  Betriebseinrichtungen  durch 
Schutzabdeckungen,  Schutzabsperrungen  u.  dgl,  möglichst  unzugänglich 
zu  machen,  um  dadurch  die  gefährlich  werdende  Berührung  zu  ver- 
hindern, die  moderne  Unfallverhütungstechnik  hat  vielmehr  die  Aufgabe 
zu  lösen,  aus  dem  Studium  jeder  einzelnen  Gefahrenart  die  zweck- 
mäßigsten Mittel  zu  ihrer  Vermeidung  oder  Verminderung  ausfindig  zu 
machen,  also  alle  überhaupt  auftretenden  Unfallgefahren  durch  ihrer 
Kigenart  angepaßte  Mittel  zu  bekämpfen  und  dabei  stets  den  Grundsatz 
festzuhalten,  die  größte  Sicherheit  der  Arbeiter  ohne  Schädigung 
der  Arbeitsleistung  herbeizuführen.  Die  Erfüllung  dieser  Aufgaben  hat 
die  Unfallverhütungstechnik  nicht  lediglich  darin  zu  suchen,  bei  den 
gefährlichen  Betriebseinrichtungen  durch  nachträglich  angebrachte 
Sicherheitsvorkehrungen  die  Unfallgefährlichkeit  möglichst  zu  beseitigen; 
viel  wichtiger  und  erfolgversprechender  ist  es,  Konstruktionen  zu  er- 
sinnen und  praktisch  einzuführen,  die  der  Bedingung  gerecht  werden, 
daß  sie  von  vornherein  gefahrlos  sind.  Schutzmittel  sind  nur  ein  Not- 
behelf und  jedenfalls  bei  Neuanlagen  sollte  der  bessere  Weg,  der  in 
der  Berücksichtigung  der  Gefährlichkeit  schon  bei  der  Konstruktion 
und  Herstellung  der  Betriebseinrichtungen  besteht,  soweit  als  möglich 
eingeschlagen  werden.  Kann  dieser  Weg  wegen  der  Eigenart  der 
Betriebseinrichtung  nicht  beschritten,  diese  also  nicht  in  sich  unfall- 
sicher gebaut  werden,  so  wird  doch  vielfach  die  besonders  anzubringende 
Sicherheitsvorrichtung  so  organisch  mit  der  Betriebseinrichtung  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  können,  daß  der  Zweck  der  Unfall- 
verhütung erreicht  und  das  Bild  eines  Flickwerks,  das  nachträglich 
angefügte  Schutzmittel  nur  zu  leicht  darbieten,    vermieden    wird.     Um 
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nach  allen  diesen  Richtungen  erfolgreich  vorgehen  zu  können,  ist  es 
notwendig,  daß  die  Konstrukteure  und  Erbauer  der  ßetriebseinrichtungen 
sich  eingehende  Kenntnis  von  den  verschiedenen  ünfallgefahren  ver- 
schaflFen  und  die  in  deren  Bekämpfung  gemachten  Erfahrungen  beachten, 
um  dann  weitere  Verbesserungen  herbeizuführen. 

Art  und  Bedeutung  der  Ünfallgefahren  lassen  sich  aber  am  besten 
aus  dem  Hergang  der  Unfälle  erkennen,  und  es  ist  daher  notwendig, 
daß  diese  Vorgänge  an  der  Hand  eines  möglichst  umfassenden  Materials 
studiert  werden.  Solches  bieten  die  noch  zu  bezeichnenden  Ver- 
öffentlichungen und  insbesondere  auch  die  bereits  erw^ähnten  statistischen 
Erhebungen  des  Reichs -Versicherungsamts.  Die  Verwertung  der  bisher 
in  der  Unfallverhütung  gemachten  Erfahrungen  erfordert,  daß  letztere 
gleichfalls  in  weitestem  Umfange  veröifentlicht  werden. 

Die  deutsche  Literatur  über  Unfallverhütung  hat  sich  befriedigend 
entwickelt;    kleinere  Spezialgebiete    oder    einzelne  Arten  von  Betriebs- 
einrichtungen   werden    in    Zeitschriften,    namentlich    in    der    Concordica 
(der   Zeitschrift    der    Zentralstelle    für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen^ 
seit  1.  April  1907  Zeitschrift  der  Zentralstelle  für  Volks  Wohlfahrt)  und 
im  Gewerblich-Technischen  Ratgeber  (erscheint  seit  1.  Juli  1907  unter 
dem  Titel  -,Sozialtechnik"),    dann    in    mehreren  vom  Verein  Deutscher 
Revisionsingenieure  herausgegebenen  Schriften  und    in  anderen  Werken 
behandelt.     Umfassendere  Darstellungen  bieten  die  Werke:   „Handbuch 
der    praktischen    Gewerbehygiene**,    von  Dr.  Albrecht    und    anderen, 
Berlin    1894—1896,    „Handbuch    der  Hygiene",    von    Dr.  Weyl    und 
anderen.     Bd.  VIII    und    4.  Supplementband,    Jena    1897    und    1906^ 
„Handbuch  der  Arbeiterwohlfahrt",  von  Dr.  Otto  Dammer  und  anderen, 
Stuttgart  1902/03,  „Unfallverhütung  für  Industrie  und  Landwirtschaft", 
von    K.  Hartraann,    1903.     Von    den    in    den    letzten  10  Jahren  er- 
schienenen Werken,  welche  Spezialgebiete  behandeln,    sind    zu    nennen 
die  vom  Verein  deutscher  Revisionsingenieure  in  den  Jaliren  1899 — 1904 
herausgegebenen,    von    verschiedenen  Verfassern    bearbeiteten  Schriften 
über    die  Sicherheitseinrichtungen  des  Dampfkesselbetriebs,    der  Hebe- 
zeuge,   Pressen,    Stanzen,    Fallhämmer,    Scheren,    Webstühle,    Meng-, 
Knet-    imd    Mischmaschinen    in    der  Nahrungsmittelindustrie    und    den 
maschinellen  Anlagen  für  elektrische  Licht-  und  Krafterzeugung;  ferner 
die    Schriften    und    Werke:      „Arbeiterschutz    bei    Hochbauten",    von 
P.  Spiller,    Berlin   1897,    „Die  Arbeiterschutzbrillcn",  von  K.  Hart- 
mann und    Dr.  Villaret,    Berlin  1900,    „Sicherheitseinrichtungen  der 
Seeschiife",    von  0.  Flamm,  Berlin   1904,  „Holzbearbeitungsmaschine 
und    ihr    Schutz",    von    M.    Schuberth,    Stuttgart    1905,    „Die    not- 
wendigsten   Schutzvorrichtungen    an   den    im   landwirtschaftlichen   Be- 
triebe benutzten  Maschinen",  von  F.  Schotte,  IL  Aufl.,  Berlin  1905, 
„Die  Fingerschutzvorrichtungen    für  Tiegeldruckpressen",  von   Dr.  Ing. 
G.  Stenzel. 

Einzelne  Angaben  über  bemerkenswerte  Unfälle  und  neuere  Sichcr- 
heitseinrichtungen  finden  sich  ferner  in  den  Jahresberichten  der 
staatlichen  Gewerbeaufsichtsbearaten  und  der  technischen 
Aufsichtsbeamten  der  Berufsgenossenschaften.  Die  erstge- 
nannten Berichte  werden  von  den  zuständigen  Behörden  der  einzelnen 
Bundesstaaten  veröffentlicht;  eine  Zusammenstellung  sämtlicher  Berichte 
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wird  alljälirlich  im  Reichsamt  des  Innern  ausgeführt  (R.  v.  üeckers 
Verlag  in  Berlin).  Die  Berichte  über  das  berufsgenossenschaftliche  Auf- 
sichtswesen worden  gewöhnlich  im  Anschluß  an  die  Verwaltungsberichtc 
der  Berufsgenossenschaften,  manchmal  auch  als  besondere  Schriften  von 
diesen  veröffentlicht;  sie  sind  also  zum  größeren  Teil  nicht  allgemein 
erhältlich.  Einige  ausgewählte  Berichte  hat  das  Reichs-Versicherungs- 
amt  in  den  letzten  Jahrgängen  seiner  Amtlichen  Nachrichten  auszugs- 
weise mitgeteilt:  eine  Veröffentlichung  sämtlicher  Berichte  ist  vom 
Reichs- Versicherungsamt  in  Aussicht  genommen. 

Eine  andere  Form  von  Mitteilungen  über  zweckmäßige  Sicherheits- 
vorrichtungen besteht  in  der  Darstellung  solcher  auf  einzelnen  Blättern, 
die  den  Betriebsunternehmern,  für  dessen  Betriebseinrichtungen  die  dar- 
gestellten Vorkehrungen  zur' Befolgung  der  Unfallverhütungsvorschriften 
in  Betracht  kommen,  ausgehändigt  werden,  um  damit  eine  Anleitung 
für  die  Beschaffung  und  Anbringung  der  unfallverhütenden  Vorrichtung 
zu  geben.  Solche  Blätter  sind  bisher  von  der  Norddeutschen  Holz- 
Berufsgenossenschaft,  der  Benifsgenossenschaft  der  chemischen  Industrie, 
der  Nahrungsmittel-Industrie-,  Steinbnichs-,  Ziegelei-,  Südwestdeutschen 
Holz-,  Papiermacher-,  Papierverarbeitungs-  und  Bekleidungsindustrie- 
Berufsgenossenschaft  herausgegeben  worden;  andere  Berufsgenossen- 
schaften benutzen  ihre  periodischen  Veröffentlichungen  (Monatsschriften 
u.  dergl.)  zur  Bekanntgabe  zweckentsprechender  Unfall  Verhütungs- 
vorkehrungen. 

Sehr  wichtig  für  die  Verbreitung  der  Kenntnis  der  Unfallgefahren 
und  Unfallverhütung  sind  ferner  Vorträge  und  Instruktionskurse, 
wie  solche  in  Deutschland  jährlich  mehrfach,  z.  B.  an  verschiedenen 
technischen  Hochschulen,  abgehalten  werden.  Als  sehr  zweckmäßig 
hat  sich  ferner  die  Vorführung  praktisch  bewährter  Sicherheitsein- 
richtungen auf  Ausstellungen  und  Museen  erwiesen. 

Seit  der  für  die  Entwickelung  der  Unfall  Verhütungstechnik  hoch- 
bedeutsamen allgemeinen  Ausstellung  für  Unfallverhütung,  welche  im 
Jahre  1889  in  Berlin  stattfand,  und  der  Ausstellung  für  Unfallschutz  pp., 
welche  1901  in  Frankfurt  a.  M.  abgehalten  wurde,  ist  allerdings  in 
Deutschland  keine  größere  Ausstellung  zur  besonderen  Darstellung  des 
Arbeiterschutzes  mehr  getroffen  worden.  Dagegen  boten  mehrere  In- 
dustrieausstellungen und  die  jährlich  stattfindenden  Wanderausstellungen 
der  deutschen  Landwirtschaftsgesellschaft  Gelegenheit,  bewährte  Sichcr- 
lieitsvorkehrungen  in  Sonderdarstellungen  kennen  zu  lernen.  Auch 
andere  allgemeinere  Ausstellungen  haben  im  Laufe  der  Jahre  Gelegen- 
heit geboten,  Sicherheitsvorrichtungen  deutscher  Fabrikation  weiteren 
Kreisen  zu  zeigen. 

Ganz  besonders  hat  das  Reichs-Versicherungsamt,  zum  Teil 
auch  mit  Unterstützung  der  Berufsgenossenschaften,  die  Aufgabe  durch- 
geführt, die  deutsche  Unfallverhütungstechnik  durch  eine  ausgewählte 
Sammlung  zweckmäßiger  Schutzvorrichtungen,  die  teils  in  betriebs- 
fertigen Ausführungen,  teils  in  Modellen,  teils  in  Zeichnungen  und 
Photographien  vorgezeigt  wurden,  darzustellen ;  diese  Sammlungen 
waren  auf  den  bereits  erwähnten  Ausstellungen  in  Berlin  1889  und 
Frankfurt  a.  M.  1901,  ferner  auf  der  Berliner  Gewerbeausstellung  1896, 
auf  der  internationalen  Ausstellung  in  Brüssel  1897,  auf  der  II.  Kraft- 
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und  Arbeitsmaschinen-Ausstellung  in  München  1898,  auf  der  Ausstellunir 
für  Volksgesundheitspflege  und  Volkswohlfahrt  in  Stettin  1903,  auf  den 
Weltausstellungen  in  Chicago  1893,  Paris  1900  und  St.  Louis  1904. 
auf  der  Ausstellung  für  Sanitärs-  und  Rettungswesen  in  Dortmund 
1905  und  auf  der  Jubiläums-Gewerbeausstellung  in  Kassel  1905  vor- 
geführt. 

Ständige  Ausstellungen  oder  Museen,  welche  bnsonders  dem 
Arbeiterschutz  gewidmet  sind,  wurden  nach  dem  Vorbilde,  welches  die 
gewerbe-hygienische  Sammlung  im  eidgenössischen  Polytechnikum  in 
Zürich  (begründet  1883),  das  gewerbe-hygienische  Museum  in  Wien 
(1890  gegründet)  und  das  „Museum  van  voorwerpen  ter  voorkoming 
van  ongelukken  en  ziekten  in  fabrieken  en  workplaatsen"  in  Amster- 
dam (gegründet  1893)  geben,  in  München  und  Charlottenburg  ein- 
gerichtet. In  München  wurde  im  Jahre  1900  ein  bayerisches  Museum 
gegründet:  es  ist  Ende  1906  in  ein  eigenes  Gebäude  eingezogen  und 
wird  in  diesem  zur  Zeit  in  bedeutend  erweiterter  Form  und  unter  der 
Bezeichnung  „Bayerisches  Arbeitermuseum"  zur  Darstellung  gebracht. 
Ein  großes  Museum  ist  1903  vom  Deutschen  Reiche  als  „Ständige 
Ausstellung  für  Arbeiterwohlfahrt"  in  Charlotten  bürg  geschaffen  worden. 
Dort  sind  in  einer  großen  Halle,  die  zurzeit  bedeutend  vergrößert  wird, 
und  in  einigen  andern  Räumen  bewährte  Sicherheitseinrichtungon  aus 
allen  Zweigen  der  Industrie  und  Landwirtschaft  vorgeführt,  die  zahl- 
reichen Maschinen  meist  in  betriebsmäßiger  Gestalt,  so  daß  sie  in  Be- 
wegung gesetzt  werden  können,  wobei  die  Wirksamkeit  der  Unfall- 
verhütungsvorkehrungen besonders  deutlich  zur  Anschauung  gelangt. 

So  ist  in  Deutschland  in  stets  wachsendem  Maße  dafür  gesorgt 
worden,  daß  die  Kenntnis  der  Unfallgefahren  und  Unfallverhütungs- 
raaßnahmen  in  weitere  Kreise  dringt,  und  diesen  Bestrebungen  ist  es 
neben  der  erwähnten  Entwickelung  der  Forderungen,  wie  sie  in  den 
fortdauernd  verbesserten  und*  ergänzten  Verordnungen  und  Vorschriften 
zum  Ausdruck  kommen,  zu  danken,  daß  die  unfallsichere  Ausgestaltung 
der  Betriebe  große  Fortschritte  gemacht  hat.  Es  ist  unmöglich,  diese 
hier  im  einzelnen  zu  schildern,  nur  das  Wichtigste  sei  im  nachfolgenden 
hervorgehoben.  Immer  energischer  werden  die  Bestrebungen  verfolgt, 
die  Fabrikanten  gefährlicher  Maschinen  zu  veranlassen,  diese  gleich 
mit  den  vorschriftsmäßigen  Sicherheitsvorkehrungen  ausgerüstet  zu 
liefern.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  sind  von  den  Berufsgenossen- 
schaften besondere  Maßnahmen  getroffen  worden.  Mehrere  Berufs- 
genossenschaften lassen  in  den  von  ihnen  veröffentlichten  Jahresberichten 
ihrer  technischen  Aufsichtsbeamten  diejenigen  Fabrikanten  bezeichnen, 
welche  die  von  ihnen  hergestellten  Maschinen  in  unfallsicherer  Ge- 
staltung liefern,  und  lassen  auch  auf  solche  Fabrikanten  hinweisen, 
welche  die  Maschinen  ohne  Schutzeinrichtung  in  den  Handel  bringen. 
Andere  Berufsgenossenschaften  gehen  in  ihren  Bestrebungen  weiter, 
indem  sie  mit  den  Maschinenfabrikanten  Verhandlungen  gepflogen  haben, 
welche  dahin  führten,  daß  sich  viele  Fabrikanten  bereit  erklärten,  i)e- 
stellte  Maschinen  oder  Anlagen  mit  den  von  der  Berufsgt^nossenschaft 
geforderten  Schutzvorrichtungen  zu  liefern:  die  Mitglieder  der  Berufs- 
genossenschaften sind  aufgefordert  worden,  Maschinen-Fabriken  und 
-Lieferanten,    welche    die    Schutzvorrichtungen   nicht    liefern,    Aufträge 
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nicht  zuzuwenden.  In  den  Unfallverhütungsvorschriften  vieler  land- 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaften  wird  den  Betriebsunternehmern 
empfohlen,  sich  künftig  bei  dem  Ankauf  neuer  landwirtschaftlicher 
Maschinen  von  der  Fabrik  oder  dem  Lieferanten  eine  schriftliche  Er- 
klärung ausstellen  zu  lassen,  wonach  die  Fabrik  oder  der  Lieferant 
die  Garantie  dafür  übernimmt,  daß  die  von  ihm  bezogene  Maschine 
mit  den  von  der  Berufsgenossenschaft  geforderten  Schutzeinrichtungen 
versehen  ist.  Der  Erfolg  aller  dieser  Anstrengungen  ist  nicht  zu  ver- 
kennen und  ist  nicht  nur  der  Sicherheit  der  Arbeiter,  sondern  auch 
der  wirtschaftlichen  Entwickelung  der  Betriebe  zu  gute  gekommen. 
Man  hat  sich  immer  mehr  daran  gewöhnt,  die  Betriebsstätten  so  zu 
gestalten,  daß  der  Aufenthalt  in  ihnen,  soweit  es  die  Natur  des  Be- 
triebes überhaupt  gestattet,  den  modernen  Lebensbedingungen  ent- 
spricht. Die  neueren  Betriebsanlagen  zeigen  vielfach  weite,  luftitre 
Räume,  in  denen  die  Maschinen  und  Apparate  in  angemessenem  Ab- 
stand von  einander  untergebracht  sind  und  der  Transport  der  Roh- 
stoffe und  Fabrikate  durch  mechanische  Einrichtungen  erfolgt.  Gefähr- 
liche Betriebsteile  werden  von  den  übrigen  getrennt  angelegt,  so  daß 
nur  die  notwendige  Zahl  der  Arbeiter  in  die  ersteren  gelangt. 

Betriebseinrichtungen,  die  besonderen  Beanspruchungen  aus- 
gesetzt sind,  wie  Dampfkessel,  Dampffässer,  Aufzüge,  Hebezeuge,  werden 
vor  der  Inbetriebsetzung  und  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  ihre  Halt- 
barkeit geprüft.  An  sehr  gefährlichen  Einrichtungen  wird  die  Menschen- 
arbeit möglichst  durch  mechanische  Vorkehrungen,  z.  B.  für  die  Zu- 
und  Abführung  der  zu  bearbeitenden  Gegenstände  zu  den  gefährlichen 
Werkzeugen,  ersetzt.  Weiter  werden  besonders  gefährliche  Teile  mög- 
lichst verdeckt  angebracht  und  ihre  Bedienung  wieder  auf  mechanische 
Weise  bewirkt.  Auf  gewisse  Unfallgefahren  wird  durch  Warnungstafeln  hin- 
gewiesen. Den  an  einer  Maschine  beschäftigten  Arbeitern  wird  die  Möglich- 
keit gegeben,  sie  schnell  in  Stillstand  zu  versetzen,  wenn  Gefahr  droht. 

Die  steigende  Anwendung  von  Dampfturbinen  und  Elektro- 
motoren an  Stelle  der  gewöhnlichen  Dampfmaschinen  ist  auch  für  die 
Unfallverhütung  von  großer  Bedeutung  geworden.  Die  Dampfturbinen 
besitzen  gegenüber  den  Kolbendampfmaschinen  wegen  ihres  geschlossenen 
und    gedrungenen  Baues    eine  wesentlich  geringere  Unfallgefährlichkeit. 

Die  Elektromotoren  und  der  von  ihnen  ausgehende  elektrische 
Antrieb  von  Transmissionen  und  Maschinen  bieten  gegenüber  den  ge- 
wöhnlichen Kraftmaschinen  und  umständlichen  Wellen-  und  Riemen- 
transmissionen eine  wesentlich  geringere  Geftährlichkeit;  erstere  wegen 
ihrer  geschlossenen  Bauart,  der  elektrische  Antrieb  wegen  seiner  ein- 
facheren, den  Wegfall  gefährlicher  Wellen-  und  Riemenleitungen  herbei- 
führenden Anordnung.  Allerdings  sind  dabei  die  der  Verwendung  der 
Elektrizität  eigentümlichen  Gefahren  zu  bekämpfen.  Hierzu  hat  der 
Verband  deutscher  Elektrotechniker  Sicherheitsvorschriften  und  zwar 
für  Nieder-,  Mittel-  und  Hochspannungsanlagen,  für  elektrische  Bahn- 
anlagen und  für  die  Errichtung  elektrischer  Starkstromanlagen  auf- 
gestellt, die  fast  ausnahmslos  bei  der  Errichtung  solcher  Anlagen  be- 
folgt werden. 

Die  Bekämpfung  der  Gefahren  des  Bergbaues  bildet  fortwährend 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Unfallverhütungsbestrebungen.      Die 
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verhältnismäßig  sehr  große  Zahl  der  Unfälle,  die  durch  Stein-  und 
Kohlenfall,  also  durch  unvermutetes  Herabstürzeo  von  Gesteins-  oder 
Kohlenmassen  entstehen,  -gab  dem  preußischen  Herrn  Minister  für 
Handel  und  Gewerbe  Veranlassung,  im  Jahre  1897  eine  Kommission 
einzuberufen,  deren  Aufgabe  es  war,  die  Ursachen  der  bezeichneten 
Unfälle  an  der  Hand  der  Erfahrungen  des  In-  und  Auslandes,  sowie 
durch  eigene  Anschauung  eingehend  zu  untersuchen  und  geeignete 
Maßregeln  zur  Verhütung  dieser  Unfälle  vorzuschlagen.  Diese  Kom- 
mission hat  bis  Ende  des  Jahres  1905  umfassende  Ermittelungen  vor- 
genommen und  „Grundsätze  zur  Vermeidung  von  Stein-  und  Kohlenfall" 
aufgestellt  (vgl.  die  im  Verlage  von  Ernst  &  Sohn  in  Berlin  1901  bis 
1906  erschienenen  „Verhandlungen  und  Untersuchungen  der  preußischen 
Stein-  und  Kohlenfallkommission").  Diese  Untersuchungen  geben  die 
Mittel  an,  den  Bergbau  gefahrloser  zu  gestalten  und  wird  dementsprechend 
nunmehr  verfahren. 

Von  großer  Bedeutung  ist  die  Verwendung  der  Sicherheilsspreng- 
stoffe, welche  Schlagwettergemische  oder  Kohlenstaub  nicht  zur  Ex- 
plosion bringen  dürfen,  und  die  Berieselung  von  Gruben  geworden, 
welche  trockenen  Kohlenstaub  führen. 

In  der  Steinbruchs-  und  Ziegeleiindustrie  ist  namentlich  dem  Ab- 
bau der  Mineralien  immer  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden, 
besonders  durch  die  zuständigen  Berufsgenossenschaften,  die  mit  aller 
Energie  auf  gefahrlosere  Betriebsweise  hinarbeiten. 

Die  sehr  gefährlichen  Maschinen  der  Metall-  und  Holz- 
bearbeitung, die  gefährlichen  Maschinenarten  der  Textil-,  Papier- 
industrie, Nahrungs-  und  Genußmittelindustrie  haben  durch 
die  Berufsgenossenschaften,  in  deren  Betriebe  diese  Maschinen  besonders 
häufig  vorkommen,  in  den  letzten  Jahren  eine  eingehende  Bearbeitung 
vom  Standpunkt  der  Unfallverhütung  erfahren.  Die  Ergebnisse  sind  in 
bereits  erwähnten  Veröffentlichungen  niedergelegt  und  haben  Veranlassung 
gegeben,  durch  strenge  Vorschriften  und  durch  Einwirkung  auf  die 
Fabrikanten  dieser  Maschinen  eine  unfallsichere  Gestaltung  der  letzteren 
herbeizuführen. 

Die  eigenartige  Entwickelung  der  chemischen  Industrie  war 
naturgemäß  von  der  Entstehung  vieler  neuer  Gefahren  begleitet,  deren 
Bekämpfung  neue  Maßnahmen  erfordert.  Die  Berufsgenossenschaft  der 
chemischen  Industrie  hat  daher  in  den  letzten  Jahren  ihre  Unfall- 
verhütungsvorschriften wiederholt  ergänzt,  namentlich  durch  besondere 
Vorschriften  über  neuere  Fabrikationszweige.  Diese  Vorschriften  haben 
dann  Veranlassung  zur  imfallsicheren  Gestaltung  der  Betriebsanlagen 
gegeben. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  in  den  letzten  Jahren  das  sehr  wichtige 
Gebiet  der  Unfallverhütung  in  der  Landwirtschaft  in  Angriff  ge- 
nommen worden,  so  daß  die  in  ihr  benutzten  Maschinen,  bauliche  Ein- 
richtungen und  Fuhrwerke  künftig  auch  gewissen  Sicherheitsforderungen 
entsprechen. 

Die  Sicherheit  der  Arbeiter  bei  der  Ausführung  von  Bauarbeiten 
muß  ganz  besonders  durch  eine  scharfe  Ueberwachung  der  Betriebe 
gewährleistet  werden,  da  die  Art  der  Betriebsweise  eine  stetige  Ver- 
änderung der  Sachlage    mit    sich  bringt  und  daher  Zuwiderhandlungen 
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gegen  die  polizeilichen  und  berufsgenossenschaftlichen  Vorschriften  viel 
schwerer  festzustellen  sind  als  bei  Fabrikbetrieben.  Deshalb  ist  in  den 
letzten  Jahren  eine  vernaehrte  Revision  der  Bauausführungen  herbei- 
geführt worden,  und  es  ist  dieses  Vorgehen  hier  um  so  mehr  notwendig, 
als  hier  nicht  nur  auf  die  Durchführung  von  Sicherheitsmaßnahmen, 
sondern  auch  auf  die  Bauweise  selbst  geachtet  werden  muß,  damit 
letztere  nach  den  Regeln  der  Baukunst  erfolgt  und  nicht  durch  Nicht- 
beachtung derselben  schwere  Gefahren  für  die  Arbeiter  herbeigeführt 
werden. 

Für  die  unfallsichere  Ausgestaltung  der  Transporteinrichtungen 
ist  es  von  großer  Bedeutung,  daß  hier  nicht  nur  die  Sicherung  der  beim 
Betriebe  beschäftigten,  sondern  auch  der  beförderten  Personen  in  Frage 
kommt.  So  ist  von  jeher  der  Unfallverhütung  bei  den  Eisenbahnen 
und  der  Schiffahrt  besondere  Sorgfalt  gewidmet.  Die  Eisenbahnen 
unterliegen  zahlreichen  gesetzlichen,  polizeilichen  und  berufsgenossen- 
schaftlichen Vorschriften,  zu  denen  die  von  den  Eisenbahnverwaltungen 
erlassenen  Bestimmungen  und  technischen  Vereinbarungen  kommen. 
Für  den  Straßenbahnbetrieb  sind  die  verkehrspolizeilichen  Verordnungen 
maßgebend,  neben  denen  die  berufsgenossenschaftlichen  Vorschriften  zu 
beachten  sind.  Der  Unfallsicherheit  der  Schiffahrt  und  namentlich  der 
Seeschiffahrt  wird  die  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Durch  inter- 
nationale Vereinbarungen,  Kaiserliche  Verordnungen,  Verordnungen  der 
Seeuferstaaten  und  Hafenpolizeibehörden  und  ganz  besonders  durch  die 
ünfallverhütungsvorschriften  der  See-Beruftsgenossenschaft,  zu  der  die 
Seeschiffahrtsbetriebe  gehören,  sind  eine  Menge  von  Bestimmungen  er- 
lassen worden,  welche  die  Reeder,  Schiffsführer,  Schiffsof6ziere  und 
Mannschaft  beachten  müssen.  Diese  Bestimmungen  mußten  fortwährend 
ergänzt  und  verbessert  werden,  damit  sie  mit  den  Fortschritten  des 
Schiffsbaues  und  der  Schiffsverwendung  gleichen  Schritt  halten.  In  der 
persönlichen  Ausrüstung  der  Arbeiter  mit  Schutzmitteln  sind 
in  den  letzten  Jahren  auch  erhebliche  Fortschritte  erzielt  worden;  die 
Ergebnisse  eines  vom  Verband  der  Deutschen  Berufsgenossenschaften 
im  Jahre  1897  ausgeschriebenen  Wettbewerbs  über  Schutzbrillen  haben 
zur  Konstruktion  und  Einführung  verschiedener  solcher  Schutzmittel  ge- 
führt, die  den  besonderen  Bedingungen  der  Arbeitstätigkeiten,  bei  denen 
eine  Gefährdung  der  Arbeiter  durch  Splitter,  Funken  usw.  eintritt,  an- 
gepaßt worden  sind.  Große  Bedeutung  haben  in  den  letzten  Jahren 
die  bereits  erwähnten  Atmungsapparate  gewonnen,  mit  denen  Mann- 
schaften ausgerüstet  werden,  welche  bei  Bergwerksunfällen  den  Verun- 
glückten Rettung  bringen  soUen. 

So  sind  auf  allen  Gebieten  der  Industrie  und  auch  in  der  Land- 
und  Forstwirtschaft  die  Unfallverhütungsmaßnahmen  in  befriedigender 
Weise  entwickelt  worden.  Die  ünfallverhütungstechnik  hat  das  Stadium 
primitiver,  meist  nur  den  Betriebseinrichtungen  nachträglich  zugefügter 
Vorkehrungen  verlassen;  sie  ist  heute  vollwertig  in  die  Reihe 
der  anderen  Spezialgebiete  der  Technik  eingetreten  und  sucht  ebenso 
wie  diese,  durch  wissenschaftliche  Ergründung  der  zu  lösenden  Aufgabe 
und  durch  Verwertung  der  in  der  praktischen  Durchführung  gewonnenen 
Erfahrungen  zu  weiteren  Fortschritten  zu  gelangen.  Zweifellos  hat 
diese    neue    Richtung    der  Unfallverhütung    die  Sicherheit  der  Betriebe 
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wesentlich  erhöht.  Aus  den  Berichten  der  staatlichen  und  berufs- 
genossenschaftlichen Aufsichtsbeamten  ist  zu  erkennen,  wie  auf  den 
einzelnen  Gebieten  durch  die  modernen  Unfallverhütungsbestrebungen 
gewisse  Arten  von  Unfällen  fast  vollständig  verschwunden  oder  wenigstens 
in  ihrer  Zahl  erheblich  gemindert  worden  sind. 

Aber  daraus  darf  keineswegs  die  leider  nicht  selten  vertretene  An- 
sicht begründet  werden,  daß  nun  genug  in  der  unfallsicheren  Aus- 
gestaltung der  Betriebe  geschehen  sei  und  daß  in  dem  Erlaß  von  Ver- 
ordnungen und  Vorschriften  und  in  der  Ueberwachung  der  Betriebe  ein 
langsameres  Vorgehen  eingeschlagen  werden  könne.  Diese  Ansicht 
muß  ebenso  entschieden  bekämpft  werden  wie  diejenige,  welche  die 
Ursache  der  weitaus  meisten  Unfälle  lediglich  in  unvorsichtigem  und 
unvorschrifsmäßigem  Verhalten  der  Arbeiter  sieht  und  daher  die  unfall- 
sichere Ausgestaltung  der  Betriebe  für  ziemlich  überflüssig  erklärt.  Die 
ünfallverhütungsvorkehrungen  müssen  erfolgreich  wirken,  auch  wenn 
der  Arbeiter  nicht  sachgemäß  handelt,  denn  es  kann  von  niemandem, 
also  auch  nicht  von  den  Arbeitern  verlangt  werden,  daß  sie  in  jedem 
Augenblick  ihre  Tätigkeit  mit  voller  Aufmerksamkeit  und  in  vollem 
Bewußtsein  der  drohenden  Gefahr  ausüben. 

So  gilt  es  denn,  in  der  Verbesserung  aller  Unfallverhütungsmaß- 
nahmen mit  aller  Energie  weiter  zu  schreiten,  die  Vorschriften  nach 
den  gemachten  Erfahrungen  und  in  Berücksichtigung  neu  auftretender 
Gefahren  zu  ergänzen  und  zu  verbessern,  die  Unfallverhütungstechnik 
zu  fördern  und  die  Ueberwachung  der  Betriebe  immer  intensiver  zu 
gestalten.  Hierbei  begegnen  sich  die  Bestrebungen  aller  Kulturnationen. 
Für  die  Entwickelung  der  Unfallverhütungstechnik  war  es  bisher  schon 
von  größter  Bedeutung,  daß  in  der  Literatur,  auf  Kongressen  und  durch 
gemeinsame  Verhandlungen  ein  Austausch  der  Erfahrungen  stattgefunden 
hat  und  Konstruktionen  von  Sicherheitseinrichtungen,  die  in  dem  einen 
Lande  sich  bewährten,  Anregung  zur  Verbesserung  ähnlicher  Vor- 
kehrungen in  anderen  Ländern  gegeben  haben.  Dieses  internationale 
Zusammenarbeiten  wird  auch  künftig  sicher  noch  viele  Fortschritte 
herbeiführen  und  weitere  Erfolge  in  der  Unfallverhütung  veranlassen. 
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Aper9U  des  succes  obtenus  par  les  mesures  preventives 
cotitre  les  accldetits« 

Prevention  des  accidents  du  travail  en  France. 

Par 

Docteur  Ingenieur  li.  Mamy  (Paris). 

La  recherche  et  l'application  des  moyens  propres  ä  r^duire  le 
nombre  des  accidents  industriels,  la  poursuite  des  amöliorations  qu'il 
est  desirable  de  voir  apporter  aux  conditions  hygiöniques  du  travail, 
ont  ete,  en  France,  l'objet  des  efforts  perseverants  des  pouvoirs  pu  blies 
et  de  Pinitiative  privee. 

Nous  n'estiinons  plus,  comme  autrefois  on  le  pensait  bien  a  tort, 
que  l'accident  est  un  mal  fatal,  une  consequence  inevitable  du  travail, 
que  Ton  ne  peut  que  deplorer  en  s'y  resignant.  Ce  n'est  plus  seule- 
ment  Pattenualion  pecuniaire  des  souffrances  et  des  raiseres  qu'entraine 
la  mort  ou  la  blessure  qui  fait  l'objet  de  nos  pröoccupations.  Nous 
savons  que  Ton  peut  eviter,  par  des  moyens  convenablement  etudies 
et  appliques,  un  certain  nombre  de  ces  malheurs  qui  menaeent  Pouvrier 
au  cours  de  son  labeur  journalier,  que  Ton  peut  sauver  des  vies  hu- 
niaines,  6pargner  des  blcssures  et  des  maladies.  La  science  et  Pin- 
g^niosite  humaine  nous  ont  dejä  mis  on  raesure  de  lutter  avec  succes, 
et  les  armes  dont  elles  onl  enrichi  Parsenal  bienfaisant  de  la  prevention 
s'augmentent  chaque  jour,  en  nombre  et  en  efficaeitr. 

Action  des  pouvoirs  pnblics. 

Les  preraieres  prescriptions  legislatives  dans  cet  ordre  d'idees,  se 
rencontrent  dans  la  loi  du  19  raai  1874  relative  au  travail  des  en- 
fants  au-dessous  de  16  ans  et  des  fiUes  mineures.  Les  articles  12, 
13  et  14  de  cette  loi  contenaient  certaines  prescriptions  et  certaines 
interdictions  roncernant  la  securite  et  Phygione.  Cette  loi  s'est  trans- 
formee;  eile  est  devenue  aujourd'hui  la  loi  du  2  novembre  1892  et 
s'applique  aux  enfants  au-dessous  de  18  ans  et  aux  femmes  de  tout 
age.  J^es  articles  12,  13  et  14  ont  cHe  maintenus,  mais  il  convient 
d'observer  que  cette  loi  n'offre  pas,  au  point  de  vue  de  son  applica- 
ti(m,  un  intenH  goneraj,  puisque  les  atcliers  qui  n'eraploient  que  des 
Jiommes  au-dessus  de  18  ans  echappent  k  ses  prescriptions. 

Mais  il  est  .  une  autre  loi  qui  presente  un  (taractere  general  et 
s'applique,  sans  distinction  de  categories  de  travailleurs,  ä  tous  les 
etablissements    industriels.      C'est    la    loi    du    12  juin   1893    concer- 
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nant  Thygiene  et  la  securite  du  travail,  modifiee  par  la  loi  du 
11  juillet  1903. 

Cette  loi  est  entierement  consacree  ä  des  prescriptions  concernant 
soit  la  securite,  soit  Thygiene  du  travail.  Le  contröle  de  son  appli- 
cation  est  confie  a  un  corps  d'inspecteurs  officiels,  ayant  entröe  obliga- 
toire  dans  les  etablisseraents  soumis  ä  la  loi  et  l'inobservation  des 
regles  iraposees  par  le  16gislateur  est  sanctionnee  par  des  peines  qui 
peuvent  s'elever  depuis  une  amende  de  5  francs  jusqu'ä  la  fermeture 
de  r^tablissement. 

La  röglementation  publique,  dans  les  grandes  ligues  sont  tracees 
par  la  loi  du  12  juin  1893,  a  6U  completöe  par  une  serie  de  döcrets 
et  d'arretes  qui  sont  les  suivants: 

Decret  du  10  mars  1894  remplace  aujourd'hui  par  le  decret 
du  29  novembre  1904,  modifie  par  les  decrets  des  6  aoüt  1905 
et  22  raars  1906,  relatif  ä  Thygiene  et  ä  la  s6curit6  des  travailleurs. 

Decret  du  29  juin  1895  reglementant  le  travail  dans  les  fa- 
briques  de  vert  de  Schweinfurt. 

Decret  du  18  juillet  1902  reglementant  Temploi  du  blanc  de 
ceruse  dans  Tindustrie  de  la  peinture  en  bätiraent. 

Decret  du  21  novembre  1902  interdisant  Toperation  dite 
„pompage^  dans  l'industrie  de  la  poterie  d'6tais. 

Decret  du  15  juillet  1904  etendant  ä  tous  les  travaux  de  pein- 
ture les  dispositions  du  d6cret  du  18  juillet  1902. 

Decret  du  28  juillet  1904  sur  le  couchage  du  personnel. 

D6cret  du  4  avril  1905  concernant  la  manipulation  du  linge 
sale  dans  les  ateliers  de  blanchissage. 

Arrßte  du  21  mars  1906  fixant  les  tenues  de  l'affiche  sur  la 
tuberculose  ä  apposer  dans  les  dortoirs. 

Decret  du  22  mars  1906  concernant  les  raesures  ä  prendre 
contre  l'incendie. 

AetioB  de  TiBitiative  privee. 

L'action  de  Tinitiative  priv6e  a  devance  celle  des  pouvoirs  publics. 
Elle  s'est  manifestee  par  la  creation  d'associations  d'industriels,  libre- 
ment  et  volontaireraent  constituees  en  vue  de  recherches  et  de  faire 
appliquer  dans  leurs  usines  ou  ateliers  les  mesures  de  protection  les 
plus  efficaces  et  les  plus  pratiques  au  point  de  vue  de  la  s6curite  et 
de  l'hygiene. 

Ces  associations  sont  de  deux  sortes.  Les  unes,  dites  „Asso- 
ciations  de  proprietaires  d'appareils  ä  vapeur",  ont  pour  lent 
la  surveillance  des  gen^rateurs  de  vapeur.  Par  des  visites  interieures 
et  exterieures  de  ces  appareils,  elles  s'assurent  de  leur  bon  entretien 
et  de  leur  bon  fonctionnement  et  arrivent  ä  faire  cesser  ainsi,  d'une 
raaniere  presque  complete,  les  explosions  qui  peuvent  faire  tout  de 
victimes.  Ces  Associations  sont  au  nombre  de  10  en  France,  ayant 
respectiveraent  leurs  sieges  a  Paris,  Lyon,  Marseille,  Lille,  Rouen, 
Nantes,  Amiens,  Reims,  Bordeaux  et  Montpellier. 

Les  autres  Associations  preventives  sont  dites  „Associations 
contre    les    accidents    de  fabriques".     Ellcs  s'occupent  de  toutes 
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Ics  questions  de  securit6  qui  ne  concernent  pas  les  chaudieres,  ainsi 
que  des  questions  d'hygiene  professionnelle. 

La  premiere  Association  de  cette  nature  fut  cr66e  en  1867,  a 
Mulhouse,  par  im  grand  mamifacturier  alsacien,  Engel-Dollfus.  „Le 
patron,  disait-il,  doit  ä  ses  ouvriers  autre  chose  que  le  sa- 
laire''. 

Aujourd'hui,  ces  Associations  sont  au  nombre  de  3  en  France: 

L^Association  normande,  cre6e  en  1880,  et  dont  le  siege  est 
a  Rouen. 

L'Association  des  industriels  de  France  contre  les  acci- 
dents  du  travail,  creee  en  1883,  et  dont  le  siege  est  ä  Paris. 

L'Association  des  industriels  du  nord  de  la  France,  creee 
en  1894,  et  dont  le  siege  est  ä  Lille. 

Elles  comptcnt,  au  total,  4000  adherents  environ  et  veillent  sur 
la  securite  de  500  000  ouvriers.  La  plus  importante,  au  point  de  vue 
numerique,  est  TAssociation  des  industriels  de  France,  qui  corapte 
3000  raembres  de  veille  sur  300  000  ouvriers. 

Elles  exercent  leur  action  au  moyen  d'un  corps  d'Ing6nieurs-In- 
specteurs  choisis  avec  soin  parmi  des  Ingenieurs  ou  d^anciens  industriels 
possedant  la  corapetence  necessaire,  qui  visit-ent  periodiquement  les 
Etablissements  des  adherents  et  leur  donnent  toutes  les  indications 
necessaires.  Les  chefs  d'entreprises  se  trouvent  donc  avertis  en  temps 
utile  si  certaines  parties  de  leurs  installations  presentent  des  causes 
de  dangers  et  ils  profitent  des  conseils,  avis  et  renseignements  que 
leur  donne  un  personnel  autorise  en  raatiere  de  pr6vention  des  acci- 
dents  et  d'hygiene  industrielle. 

En  outre  de  ces  inspections,  les  Associations  publient  des  Bulletins, 
brochures,  circulaires,  etc.,  renseignant  leurs  adherents  sur  les  nouveaux 
engins  de  protection  cr6es  en  France  ou  ä  Tetranger,  sur  les  mesures 
de  prevention,  g6nerales  ou  speciales,  sur  les  lois,  reglements,  döcrets, 
jurisprudence,  etc. 

Elles  publient  des  affiches  destinees  ä  etre  placardees  dans  les 
ateliers,  afin  de  rappeler  constamment  aux  ouvriers  et  aux  contre- 
maitres  ce  qu'ils  doivent  faire  et  ce  qu'ils  doivent  6viter. 

Depuis  1892,  l'Association  des  industriels  de  France  ouvre  des 
concours  intemationaux  annuels,  ayant  pour  but  de  faire  cröer  des 
appareils  protecteurs  qui  n'existent  pas  encore  ou  de  perfectionner  des 
appareils  qui  n'existent  (ju'ä  Tctat  iraparfait. 

C'est  ainsi  que,  gräce  ä  c(\s  concours,  ont  ete  crees  des  types 
perfectionnes  de  lunettes  d'atelier,  masques-respirateurs  contre  les 
poussieres,  chapeaux  de  siirete  pour  scies  circulaires,  monte-courroies 
fixes  et  portatifs,  protecteurs  de  toupier,  de  meules  d'eraeri,  etc.  .  . 

Elle  döcerne  egalement  des  prix,  chaque  ann^e,  sous  forme  de 
medailles  et  diplömes,  aux  ingönieurs,  contremaitres,  ouvriers,  qui  ont 
apportö  un  utile  concours  ä  l'ceuvre  de  la  prevention,  soit  en  appliquant 
les  mesures  de  securite,  soit  en  imaginant  ou  perfectionnant  des  dispo- 
sitifs  protecteurs,  soit  en  incitant  le  personnel  sous  leurs  ordres  ä  se 
conformer  aux  prescriptions  de  l'association. 


Thema  2.  663 


Mnsie  de  prevention  des  aecideBts  dn  travail  et  d'hygiene  industrielle, 

k  Paris. 

L'oBuvre  de  prevention  des  accidents  du  Iravail  et  d'hygiene  in- 
dustrielle est  completee,  en  France,  par  la  creation  recente,  ä  Paris, 
au  Conservatoire  national  des  arts  et  metiers,  d'un  Musee  de  prevention 
des  accidents  du  travail  et  d'hygiene  industrielle. 

Ce  Musee,  inaugure  le  9  decembre  1905,  est  du  a  Tinitiative  de 
1' Association  des  Industrieis  de  France  contre  les  accidents  du  travail. 
Comme  les  Musees  analogues  de  Vienne,  d' Amsterdam,  de  Munich, 
de  Charlotten bourg,  il  a  pour  but  de  donner  Tenseignement  par  les 
yeux;  de  permettre  aux  ouvriers,  aux  patrons,  ä  tous  ceux  qu'interessent 
les  dispositifs  de  s6curite  et  d'hygiene,  de  les  examiner  sur  place,  de 
les  etudier  ä  loisir,  de  se  rendre  compte  de  leur  fonctionnement  et  de 
leur  utilite,  de  s'en  inspirer  pour  des  ameliorations  ou  des  creations 
nouvelles. 

Ce  Musee  rencontre  le  succes  qu41  etait  facile  de  lui  predire,  car 
il  repondait  ä  un  veritable  besoin.  Le  nombre  de  ses  visiteurs  est 
considerable.  Pour  faire  rendre  ä  cette  (cuvre  tous  les  Services  qu'on 
est  en  droit  d'en  attendre,  de  Conseil  d'administration  du  Conservatoire 
national  des  arts  et  metiers,  reprenant  la  pensee  de  la  Convention 
nationale  lorsqu'elle  cr6a  cet  etablissement,  a  organis6  dans  le  Mus6e 
des  conförences-visites,  destinees  a  expliquer  aus  visiteurs  la  nature 
et  Tutilite  des  appareils  et  dispositifs  qui  y  figurent. 

Nombre  et  importance  des  accidents  du  travail. 

La  declaration  des  accidents  du  travail  est  obligatoire,  en  France. 
Les  statistiques  qui  ont  pu  etre  dressees  par  le  Ministere  corapetent 
fönt  ressortir  que  le  nombre  des  accidents  declares,  ayant  donne  Heu 
a  une  incapacit6  de  travail  de  plus  de  4  jours  a  ete'): 

en  1901 de  229  162 

en  1902 de  223  285 

en  1903 de  212  753 

en  1904 de  222  124 

en  1905 de  259  882 

Quant  ä  ceux  de  ces  accidents  qui  ont  entraine.  soit  la  mort,  soit 
une  »incapacite  permanente  de  travail,  ils  sont  reveles  par  la  statistique 
suivante  des  ordonnances  et  jugements  rendus  en  vertu  de  Tarticle  16 
de  la  loi  du  9  avril  1898: 


1900       1901       1902       1903       1904       1905 


Gas  de  mort 

Gas  d'incapacit6  permanente  totale  . 
Gas  d'incapacite  permanente  partielle 


1562 

1729 

1613 

1524 

1560 

2138 

139 

227 

198 

179 

197 

171 

4842 

8671 

10430 

12150 

13546 

17493 

l)  Les  accidents  de  mines,  minieres  et    carrieres    ne    sont   pas    compris    dans 
cette  statistique. 
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Les  causes  materielles  de  ces  accidents,  se  r^partissent  de  la 
maniere  suivante,  pour  Fexercise  1905,  par  exemple: 

Moteurs  ,. 531 

TransmissioDS 1 917 

Machioes-outils,  m6tiers,  etc 21  894 

Ascenseurs,  grues,  appareils  de  levage,  puits  d^extraction  .     .  2  485 

Chaudieres  a  yapeur,  autoclaves,  etc 270 

Explosifs,  poudre,  dynamite,  explosion  de  gaz,  etc 349 

Matieres  incandescentes,  bmlantes,  corrosives 15  330 

Eboulements,  chutes  d'objets 37  768 

Chute  de  fouTrier  du  haut  d'ane  Schelle,   d*uQ  6chafaadage, 

d'uD  escalier,  dans  les  excavations,  etc.  .......  45007 

Manutention  des  fardeaux 53  138 

Gonduite  des  yoitures,  accidents  causes  par  des  animaux  .    .  21 133 

Outils  a  main  (marteaux,  haches,  scies,  etc.) 21323 

Causes  diverses 37  086 

Causes  inconnues 1651 

Le  pourcentage  des  accidents  par  catögories  professionnelles  et 
pour  la  meme  anoee  1905,  donne,  par  1000  ouvriers,  les  norabres 
suivants : 

Industries  de  Talimentation 47,3 

Industries  chimiques 122,4 

Caoutchouc,  papier,  carton 59,7 

Industries  du  livre 29,5 

Industries  textiles  proprement  dites 25,9 

Travail  des  6toffes,  vctements 5,8 

Travail  des  pailles,  plumos,  crins 11,2 

Cuirs  et  peaux 24,4 

Industries  du  bois 63,6 

Metallurgie 257,4 

Travail  des  metaux  ordinaires 114,5 

Travail  des  metaux  fins 18,3 

Travail  des  pierres  precieuses 15,5 

Taille  et  polissage  des  pierres 53,4 

Terrassement,  construction  en  pierre 123,7 

Travail  des  pierres  et  terres  au  feu 64,6 

Commerce,  banque 34,1 

Seit,  une  moyenne  de:  74,1 

Les  mesures  de  securite  ou  d'hygiene  appliqu6es  dans  les  eta- 
blisseraents  industriels  ont  exerc6  incontestablement  une  action  efficace 
et  heureuse  sur  les  accidents.  Elles  en  ont  cvite  un  certain  nombre. 
Mais  11  n'est  pas  possible  de  traduire  cette  influence  par  des  chiffres 
ayant  une  pr6cision  süffisante.  D'une  part,  en  eflfet,  ceux  des  accidents 
qui  6chappent  ä  toute  prevention  ont  continue  a  se  produire;  le  döve- 
loppement  croissant  de  Tindustrie  en  a  augmente  le  nombre.  D'autre 
part,  la  declaration  des  accidents,  qui,  dans  les  premieres  ann6es  de 
l'application  de  la  loi  se  faisait  tres  incompleteraent,  entre  peu  ä  peu 
dans  les  habitudes  et  se  fait  de  plus  en  plus  regulierement.  La  dimi- 
nution  croissante  des  accidents  non  declares  a  pour  consequence  d'enfler 
chaque  ann6e  les  statistiques.  D  n'est  donc  pas  possible,  en  raison  de 
ces  circonstances  speciales,  d*appr6cier  nuraeriquement  Tinfluence 
heureuse  des  mesures  protectrices  sur  la  diminution  du  nombre  des 
accidents,  bien  qu41  soit  impossible  de  contester  cette  influence. 


IV,  2 

Aper9U  des  succes  obtenus  par  les  mesures  präventives 
contre  les  accldents. 

Apergu  des  succes  obtenus  en  Italic  par  les  mesures 
preventives    contre   les    accidents    du  travail. 

Par 

Directeur  Pontiggia  (Milan). 
(Avec  4  tabies.) 

Avant  toul  je  remercie  vivement  rhonorable  Oomite  de  m'avoir 
fait  Thonneur  de  me  charger  de  rapporter  sur  cet  objet.  Puis  je 
chercherai  de  vous  dire  en  peu  des  mots  ce  qu'on  a  fait  jusqu'ä  präsent 
chez  nous. 

II  nV  a  guere  plus  de  treize  ans  que  la  question  de  la  sürete  et 
de  Thygiene  du  travail  a  commenc6  de  pen6trer  parmi  les  pr^occupations 
s6rieuses  de  la  majoritö  des  industriels  italiens. 

Avant  l'annee  1894,  il  n'y  avait  qu'un  norabre  tres  restreinl 
d'industriels  qui,  ayant  eu  occasion  de  se  trouver  en  contact  avec  les 
g6n6reux  apötres  de  TAlsace,  eussent  apportö  tous  leurs  soins,  dans 
leurs  usines,  au  perfectionnement  des  installations  et  ä  Tapplication 
des  dispositifs  et  des  engins  propres  ä  amöliorer  les  conditions  de 
sürete  de  leurs  ouvriers. 

M.  le  Senateur  Ernest  de  Angeli,  qu'une  mort  prematuree  nous 
a  ravi  le  17  janvier  dernier,  et  qui  a  laisse  des  regrets  si  vivenaent 
sentis  chez  tous  ses  concitoyens,  ne  manqua  pas  de  profiter  de  Tocca- 
sion  du  Congres  International  des  Accidents  du  travail  et  des  Assurances 
Sociales  qui  eut  lieu  pendant  l'autorane  de  Tannöe  1904,  pour  s'efforcer 
de  röveiller  dans  Täme  de  ses  confreres  en  industrie  le  sentiraent  de 
la  nöcessite  de  reunir  en  un  seul  faisceau  tous  les  efforts  et  toutes 
les  bonnes  volont6s  dans  le  but  d'etudier  et  d'appliquer  sans  retard 
les  mesures  propres  a  röduire  le  nombre  des  causes  d'accidents  et  a 
am61iorer  les  conditions  hygiöniques  du  travail. 

Et  de  meme  que  sa  puissante  inteUigence  pratique  avait  revele  ä 
Tavance  au  jeune  de  Angeli  Texistence  nouvelle  qui  se  preparait  pour 
sa  patrie,  de  meme  que  son  labeur  obstine,  soutenu  par  sa  foi  immu- 
able  dans  Tavenir  de  Tindustrie  italienne,  avait  fini  par  faire  de  lui 
Tun  des  facteurs  les  plus  valeureux  et  les  plus  fortunßs  de  la  prospe- 
rit6  de  son  pays,  de  m^me  encore,  Texquise  g6n6rosite  de  son  coeur 
et  le  degre  si  remarquablement  eleve  de  ses  sentiments  moraux  devaient 
l'amener    a    se    constituer   le  premier  apötre  convaincu  et  efficace,  en 
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Italic,    de  tous    les  dispositifs,  de  toutes  las  mesures  qui  visent  ä  re- 
soTidre  les  problemes  si  coraplexes  et  si  ardus  du  travail. 

Je  n'ai  pas  su  resister  au  dcsir  de  rappeler  ici  IVruvTe  conside- 
rable  accomplie  dans  cette  direction  par  M.  de  Angeli;  il  ne  m'aurait 
pas  semble  equitable  de  parier  de  la  prevention  des  accidents  du 
Iravail  en  Italie  devant  une  aussi  importante  reunion  de  perspnnes 
eminentes  qui  se  sont  consacrees  ä  Tetude  des  amöliorations  des  con- 
ditions  de  la  vie  sociale,  sans  payer  d'abord  mon  tribut  de  recon- 
naissance  ä  la  memoire  de  Tesprit  cleve  qui  vient  de  s'eteindre  et 
qui,  h61as!  ne  nous  apportera  plus  le  concours  valide  de  sa  colla- 
boration. 

La  noble  propagande  poursuivie  par  M.  de  Angeli  ne  tarda  pas 
a  porter  ses  fruits.  Au  mois  de  novembre  1894,  il  pouvait  döja, 
gnice  au  concours  complaisant  de  quelques  industriels  ses  collegues, 
fonder  l'Association  des  Industrieis  d'Italie  pour  prevenir  les  accidents 
du  travail. 

Quatre  ans  plus  tard,  ä  l'öpoque  oü  fut  promulguee  la  premiere 
loi  sur  les  accidents,  l'Association,  dejä  en  pleine  possession  de  ses 
moyens,  s'etait  acquis  la  confiance  du  monde  industriel  presque  tont 
entier,  en  m^me  lemps  que  celle  du  Gouvernement,  qui,  par  Decret 
Royal  du  25  avril  1897,  l'avait  reconnue  comme  etablissement  d'utilit6 
publique. 

Les  legislateurs  italiens  avaient  evidemment  voulu  donner  une 
preuve  de  la  confiance  que  leur  inspirait  cette  libre  creation  de  l'initia- 
tive  priv6e,  lorsqu'ils  etablissaient,  par  l'Art.  5  de  la  loi,  que,  dans 
les  inspections  destinöes  ä  constater  Pexecution  des  regleraents  pre- 
ventifs  du  Ministere  de  TAgriculture,  de  Tlndustrie  et  du  Commerce, 
on  eüt  ä  recourir  principalement  aux  Services  du  personnel  technique 
des  Associations  pour  pr6venir  les  accidents  et  des  Syndicats  de 
TAssociation  Mutuelle. 

Ainsi  s'6tablissait  en  Italie  Tharmonieux  accord  entre  la  loi  et 
l'initiative  privee,  de  qui  seulement  il  est  possible  d'espörer  les  effets 
bienfaisants  qui  forraent  la  base  des  aspirations  de  tous  les  hommes 
de  coRur. 

Ces  dispositions  legislatives  si  liberales  encouragerent  la  creation 
d'une  autre,  et  tres  meritante,  institution  analogue  ä  l'Association  des 
Industrieis,  celle  du  Syndicat  Subalpin  d'Assurances  Mutuelles,  dont 
l'objet  principal  est  de  faciliter  l'assurance  en  la  rendant  moins  one- 
reuse,  ä  quoi  il  a  ajoute  celui  de  propager  les  moyens  de  prevenir  les 
accidents. 

Par  le  nombre  de  ses  adherents,  T Association  des  Industrieis 
(l'Italie  surpasse  actuellement  les  principales  des  associations  similaires 
de  l'etranger.  Son  siege  est  ä  Milan;  mais  eile  possede  un  Bureau 
Regional  ä  Rome  et  un  autre  a  Bari,  et  son  action  s'etend  sur  toutes 
les  provinces  de  l'Italie.  Le  nombre  des  etablissements  qui  lui  sont 
agreges  s'eleve  aujourd'hui  ä  5205,  occupant  un  total  d'un  demi  million 
d'ouvriers. 

L'action  du  Syndicat  Subalpin  est  limitee  au  seul  Pi6mont;  par 
consequent,  il  n'exerce  sa  bienfaisante  influence  que  sur  environ  75  000 
ouvriers. 
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Grace  ä  une  propagande  active,  iiniqueraent  bas6e  sur  la  per- 
suasion,  et  qui  n'a  recours  h  d'autres  moyens  qu'ä  ceux  d'instructions 
compßtentes,  donnöes  par  des  agents  formes  par  de  longues  annees 
d^activite  industrielle  et  jouissant  de  toute  la  confiance  de  leurs  ad- 
herents,  chacune  de  ces  libres  Associations  a  pu  realiser  des  resultats 
tout  ä  fait  encourageants ;  sans  compter,  d'autre  part,  l'appui  valable 
qu'elles  ont  su  preter  au  Gouvernement  en  faisant,  chaque  annee,  pour 
son  compte  des  railliers  d'inspections  dans  les  etablissements  cjui  ne 
sont  pas  encore  inscrits  sur  leurs  röles. 

Et  pourtant,  en  döpit  de  la  forte  somme  de  travail  utile  eifectue 
par  ces  organisations  spontanees  de  Tinitiative  privee,  il  a  fallu  bientöt 
se  rendre  h  Tevidence  et  se  convaincre  que,  en  Italie  comme  partout 
ailleurs,  les  efforts  des  particuliers  ne  deviendraient  completement 
efficaces  que  lorsqu'ils  seraient  corrobores  par  des  inspections  gouver- 
nementales  soigneusement  organis^es.  L'objet  de  ces  inspections  s'in- 
dique  de  soi-meme:  generaliser  Tapplication  des  prescriptions  legisla- 
tives en  imposant  Tadoption  des  dispositifs  et  appareils  reconnus  pra- 
tiques  ä  ceux  des  industriels,  non  encore  inscrits  sur  les  listes  des 
Associations,  qui  d'eux-memes  ne  sentent  pas  le  devoir  de  le  faire  de 
leur  propre  initiative. 

Les  bons  conseils  et  les  bons  exemples  sont  d'excellents  stimulants 
pour  ceux  qui  ont  dejä  le  C(pur  rerapli  de  bonnes  intentions;  ils  sont 
sans  effet  partout  oü  des  habitudes  surannees  de  travail  et  un  etroit 
esprit  d'economie  qui  confine  souvent  avec  Tavarice,  opposent  ä  Taction 
des  Associations  des  resistances  passives  qui  entravent,  ou  ,tout  au 
raoins  retardent,  Tadoption  des  mesures  que  la  siirete  et  Thygiene 
reclaraent.  L'intcrvention  bien  entendue  de  l'Etat  donne  alors  aux 
prescriptions  des  Associations  une  plus  grande  autorite;  eile  oifre, 
d'autre  part,  aux  industriels  la  force  qui  parfois  leur  fait  döfaut  pour 
vaincre  l'aversion  obstinee  de  leurs  ouvriers  pour  tout  Systeme  possible 
de  protection. 

En  pourvoyant,  comme  il  Ta  fait,  ä  ce  besoin,  le  Gouvernement 
Italien  a  donne  une  nouvelle  preuve  de  sa  confiance  en  l'efficacitö  de 
Toeuvre  de  TAssociation  des  Industriels  dltalie  car  c'est  ä  eile  qu'il 
a  deraande  le  personnel  de  Direction  des  Cercles  Regionaux  dlnspection 
d'Etat,  qu'ä  titre  d'essai,  il  a  c^oiistitues,  au  mois  de  septembre  de 
Fannie  derniere. 

Le  fonctionnement  de  ces  Inspectorats  du  Gouvernement  est  encore 
de  date  trop  recente  pour  qu'il  soit  possible  d'evaluer  raeme  approxima- 
tivement,  les  resultats  qu'ils  ont  realises  dans  le  champ  de  la  prevention 
des  accidents;  ils  se  sont,  d'ailleurs,  principalement  occup^s  de  sur- 
veiller  les  prescriptions  sur  l'assurance  et  sur  le  travail  des  femmes 
et  des  enfants. 

II  est  donc  legitime  d'affirmer  que,  jusqu'ä  ces  demiers  mois,  les 
deux  Associations  libres  ont  ete  seules  ä  tenir  en  eveil  chez  les 
industriels  Italiens  le  sentiment  du  devoir,  et  ä  les  inciter  ä  faire  tout 
v,e  qu'il  y  a  de  pratiquement  possible  pour  araeliorer  les  conditions 
de  süret6  et  d'hygiene  du  travail,  ainsi  que  pour  leur  faciliter  Tappli- 
cation  des  mesures  qui  permettent  le  raieux  d'atteindre  ce  but. 

Une  fois  par    an    au    moins    (plus  souvent  quand    il  le  faut)    les 
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Ingenieurs  Inspecteurs  de  T Association  des  Industrieis  d'Italie  visitent 
tous  les  etablissements  agreg^s.  Ils  s'eflforcent  de  propager  les  bonnes 
regles  de  travail,  de  faire  connaitre  et  apprecier  les  tneilleurs  dispositifs 
et  appareils  pour  prevenir  les  accidents. 

L' Association  encourage,  d'autre  part,  les  chefs  d'ateliers  et  les 
ouvriers  ä  cooperer  avec  eile,  en  instituant  des  concours  ä  priraes,  en 
distribuant  des  medailles  ä  tous  ceux  qui  s'interessent  ä  ses  travaux 
et  contribuent  ä  leurs  progres.  Elle  s'ingenie  ä  stimuler  toutes  les 
activites  privees,  eile  s'attache  surtout  ä  reunir  dans  un  effort  commua 
patrons  et  ouvriers  pour  Tadoption  et  l'application  des  mesures  de 
sürete. 

Se  prevalant  des  resultats  des  6tudes  et  des  experiences  de  ses 
propres  agents,  ainsi  yue  des  travaux  des  Associations  et  des  In- 
spectorats  de  Tötranger,  TAssociation  augmente  d'annee  en  annee  le 
nombrc  de  ses  publications  techniques  speciales  qu'elle  distribue 
regulierement  a  tous  ses  membres,  ainsi  qu'aux  constructeurs  de 
machines,  afin  de  leur  faire  connaitre,  a  mesure  qu'ils  se  r^velent,  les 
dispositifs  et  les  appareils  qui,  dans  la  pratique,  se  sont  montr^s  les 
plus  aptes  a  araeliorer  les  conditions  du  travail,  et  pour  apporter 
aussi  une  utile  contribution  k  la  Solution  de  tous  les  problemes  que 
Ton  doit  toujours  soigneusement  examiner  avant  qu'une  installation 
s'acheve  ou  qu'une  machine  entre  en  service  regulier. 

La  question  hygienique  fonne  encore  une  des  grandes  pre- 
occupations  de  T Association;  dans  beaucoup  des . Etablissements  de  ses 
agreges,  eile  a  fait  et  fait  actuellement  adopter  d'importantes  modi- 
fications,*  preconisant  l'installation  d'appareils  propres  ä  amöliorer  les 
conditions  de  salubrite  des  locaux  a  obtenir  un  renouveilement  rationnel 
de  Tair  dans  les  ateliers,  a  y  regier  la  teraperature  ambiante,  ä  liberer 
les  ouvriers  des  effets  pernicieux  des  poussieres;  toutes  modifications 
et  installations  qui  se  traduisent  par  des  embarras,  par  des  frais  de 
Premier  etablissement  d'entretien  et  d'exploitation  et  que  pourtant  on 
etudie,  on  applique  avec  une  louable  bonne  volonte,  avec  le  fennc 
espoir  d'arriver,  dans  un  avenir  prochain,  k  realiser  des  conditions 
d^hygiene  et  de  surete  assez  completes  pour  satisfaire  les  exigences  de 
tous  les  hommes  de  ca^ur  qui  prennent  interet  ä  la  question  de  la 
prevention. 

II  serait  vraiment  dösirable  que  Ton  put  donner  une  idee  des 
resultats  obtenus  en  matiere  de  prevention,  au  moyen  de  quelques 
ohiffres  comparatifs  sur  le  nombre  des  accidents  constates  chaque 
annee  et  sur  celui  des  accidents  que  l'adoption  des  appareils  pre- 
conises,  Tobservation  de  bonnes  regles  de  travail  et  de  discipline  ont 
perrais  d^eviter. 

Maiheureusement,  la  statistique  des  accidents  du  travail,  en  Italic, 
est  encore  dans  Tenfance,  et  il  n'est  que  trop  probable  que  nous 
n'ayons  ä  attendre  bien  des  annees  avant  qu'elle  ne  soit  en  mesure 
de  nous  foumir,  a  leur  egard,  des  renseignements  reellement  significatifs. 

A  d6faut,  donc,  de  ces  informations  officielles,  je  crois  qa'il  ne 
sera  pas  sans  interet  de  faire  connaitre  les  resultats  statistiques  que 
TAssociation    des  Industrieis    d'Italie  pour   prevenir    les    accidents    du 


Thema  2.  669 

travail  a  pu  rassembler  pour  son  propre  com])te  pendant  ces  dernieres 
annees. 

Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  1902,  epoque  ou  le  nombre  des 
ouvriers  places  sous  sa  surveillance  s'61evait  ä  440000,  qu'elle 
commen(;a  ä  recueillir,  d'une  fa^-on  systematique,  les  donnees  statisti- 
ques  qui  pouvaient  le  mieux  guider  ses  Inspecteurs  dans  Ta^uvre  de 
Prävention  qu'ils  sont  appel6s  u  accomplir. 

A  cet  effet,  les  accidents  furent  distingues,  non  seuloment  par  Je 
genre  d'industrie  ä  laquelle  appartenait  la  victime,  mais  par  le  sexe 
de  celle-ci,  par  le  jour  de  la  semaine  oü  Taccident  Tavait  frappee, 
par  la  nature  du  travail  qu'elle  accomplissait  en  ce  raonient;  on 
rechercha  encore  les  causes  specifiques  de  Taccident,  sMl  derivait 
d'op^rations  executees  au  moyen  d'une  machine,  ou  faites  a  la  main, 
et  encore  quel  genre  de  machine,  un  raoteur,  une  raachine-outil,  une 
transmission,  un  monte-charge,  une  öchelle  portative;  enfin,  s'il  etait 
du  ä  quelque  autre  cause  indeterminee. 

Afin  d'eviter  de  trop  compliquer  les  recherches,  et  pour  ne  pas 
lasser  inutilement  la  patience  des  Membres  de  TAssociation  par  des 
demandes  röiteröes,  que  toutefois  les  rapports  un  peu  trop  somraaires 
dont  se  contentent  les  Compagnies  d'Assurances  legitimeraent  presque 
toujours,  on  resolut  de  borner  IMnvestigation  des  causes  aux  accidents 
d'une  certaine  gravit6  et  de  negliger  les  accidents  qui  ne  [laissent 
pas  de  suites  et  ne  comportent  pas  plus  de  150  Frs.  d'indemnite, 
correspondant,  au  plus,  a  une  abstention  de  travail  de  huit  seraaines 
environ. 

Les  resultats  les  plus  importants  de  ces  recherches  sont  rösumes 
dans  les  diagrammes  des  Tableaux  ci-joints,  oü  Ton  a  etabli  une  com- 
paraison  entre  les  moyennes  des  donnees  des  annöes  1903 — 04 — 05 
et  Celles  de  Tannee  1906. 

I/examen  du  diagramme  I.  revele  Theureuse  predominance  des 
accidents  de  nature  legere,  accidents  sans  suites  pour  Vavenir.  Kn 
1906,  ils  reprosentent  97  %  du  total  des  accidents  denonces. 

Cette  catcgoric  des  accidents  sans  gravite,  qu'un  peu  de  prudence 
et  d'attention  de  la  part  des  ouvriers  sufürait  a  reduire  de  beaucoup 
en  nombre,  pese  sensiblement  sur  le  budget  des  assurances.  En  effet, 
le  diagramme  II.  indique  ([u'a  eile  seule,  eile  a  absorbö  33  7o  ^^ 
total  des  indemnites  payöes. 

II  est  evident  qu'ä  un  point  de  vuc  strictement  economic] ue,  il 
serait  d'une  grande  utilite  d'apprcndre,  si  faire  se  peut,  aux  ouvriers 
a  etre  plus  attentifs;  raail  il  y  aurait  peut-etre  mieux  a  faire:  on 
pourrait  chercher  un  moyen  praticjuc  d'interesser,  soit  pöcuniairement, 
soit  autrement,  les  ouvriers  a  eviter  les  petits  accidents. 

Car  le  danger  actuel  git  cn  ceci,  que  les  ouvriers  inscrits  aux 
Societes  de  Secours  Mutuels  ont  souvent  interet  a  prolonger  artificielle- 
ment  les  consequences  et  la  duree  d'un  accident  leger,  et  ceux  qui 
sont  denues  de  scrupules  ne  manquent  jan^ais  d'en  proiiter. 

Le  diagramme  III.  indique  les  causes  (|ui  ont  donne  licu  aux 
accidents  dans  des  industries  qu'il  a  etc  possible  de  grouper  par  cat^'- 
gories.      On    a    d^terminc    le    rapport  du  nombre  des  accidents  dus  a 
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103  386  Kinder  und  Enkel  und  3915  Verwandte  aufsteigender  Linie 
getöteter  Personen  erhalten.  Sind  diese  Zahlen  schon  an  sich  ganz  be- 
deutend, so  stellen  sie  doch  noch  bei  weitem  nicht  die  wirtschaftlichen 
Schädigungen  dar,  welche  infolge  der  durch  Arbeitsgefahren  herbei- 
geführten Unfälle  entstehen;  zahlreiche  andere  Kosten  treten  hinzu, 
namentlich  für  die  nicht  entschädigungspflichtigen  Unfälle  mit  geringen 
Folgen  und  für  die  nicht  durch  die  Unfallversicherung  zu  deckenden 
Kntschädigungen  und  Heilkosten  der  schwereren  Unfälle  während  der 
ersten  13  Wochen  nach  dem  Betriebsunfall. 

Angesichts  dieser  Zahlen  ist  es  eine  dringende  Notwendigkeit,  daß 
alle  Anstrengungen  gemacht  werden,  um  eine  Verminderung  der  Arbeits- 
^efahren  und  damit  der  Unfälle  herbeizuführen.  Daß  der  Kampf  gegen 
die  Unfallgefahren  der  Arbeit  nicht  nutzlos  ist,  lehrt  die  Erfahrung  und 
zeigt  ziflfernmäßig  die  Statistik.  Allerdings  kann  aus  den  Zahlen  der 
jährlich  im  Deutschen  Reich  nach  den  Unfallversicherungsgesetzen  zur 
Entschädigung  gelangten  Unfälle  kein  Bild  darüber  gewonnen  werden, 
ob  die  seit  vielen  Jahren  in  Deutschland  verfolgten  Bestrebungen  zur 
l'nfall Verhütung  Erfolg  gehabt  haben,  denn  eine  Verminderung  der  ab- 
soluten Unfallzahlen  ist  nicht  eingetreten.  Die  Zahl  der  erstmalig 
entschädigten  Unfälle  ist  z.  B.  von  86403  im  Jahre  1896  auf 
139726  im  Jahre  1906  gestiegen.  Aber  die  Zahl  der  versicherten 
Personen  ist  in  dieser  Zeit  auch  ganz  wesentlich  größer  geworden. 
Für  die  Land-  und  Forstwirtschaft  fehlen  vergleichbare  Zahlen,  in  der 
versicherten  Industrie  ist  die  Zahl  der  versicherten  Personen  von  etwa 
6,2  Millionen  im  Jahre  1896  auf  9,3  Millionen  im  Jahre  1906  ge- 
stiegen. Außer  dieser  Tatsache  kommen  für  das  Anwachsen  der  Unfall- 
zahlen der  Unfallversicherung  noch  eine  Reihe  anderer  Momente  zur 
Geltung,  namentlich  das  mit  der  Kenntnis  der  Gesetze  wachsende  Be- 
streben, für  einen  erlittenen  Unfall  eine  Entschädigung  zu  erlangen, 
und  dann  das  stete  Wachsen  der  Unfallgefährlichkeit  der  Betriebe  in- 
folge der  Entwicklung  der  Industrie,  wodurch  zur  Erhöhung  der 
Leistungsfähigkeit  es  notwendig  wurde,  intensiver  zu  arbeiten,  wegen 
Mangels  ausgelernter  und  einheimischer  Arbeitskräfte  ungelernte  und 
ausländische  Arbeiter  zu  beschäftigen  und  die  Maschinengeschwindig- 
keiten möglichst  zu  erhöhen.  Ein  sicherer  Einblick  in  die  Erfolge, 
die  durch  energisch  durchgeführte  Unfallverhütungsbestrebungen  erzielt 
worden  sind,  ist  nur  durch  eine  Erforschung  des  Hergangs  und  der 
Ursache  der  Unfälle  und  dann  der  Ergebnisse  aus  den  einzelnen 
Arbeitsgebieten  zu  gewinnen.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Unfälle 
und  damit  nach  der  Möglichkeit,  Unfälle  bestimmter  Art  durch  gewisse 
Maßnahmen  zu  verhüten,  ist  in  umfassendem  Maße  wiederholt  durch 
statistische  Ermittelungen  des  Reichs- Versich  er  ungsamts 
beantwortet  worden.  Leider  ist  es  infolge  der  großen  Zahl  der  dabei 
zu  bearbeitenden  Unfälle  nicht  möglich,  diese  statistischen  Erhebungen 
alljährlich  vorzunehmen  und  damit  vergleichbare  Zahlen  zu  schaffen. 
Bisher  wurde  eine  umfassende  Statistik  der  entschädigungspflichtigen 
Unfälle  aus  dem  Bereiche  der  Industrie  nur  für  die  Jahre  1887  und 
1897  bearbeitet,  eine  neue  Statistik  für  1907  ist  in  Angriff  genommen: 
für  die  versicherte  Land-  und  Forstwirtschaft  wurde  eine  solche  Sta- 
tistik aus  dem  Material  der  Jahre  1891  und  1901  gewonnen.    Da  sich 
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in  den  zehnjährigen  Zwischenräuraen  die  Verhältnisse  in  der  Zahl  der 
versicherten  Personen,  der  Zahl  und  Art  der  versicherten  Personen, 
der  Zahl  und  Art  der  versicherten  Betriebe  und  in  der  Zahl  der  geltend 
gemachten  und  zur  Entschädigung  gelangten  Unfälle  ganz  bedeutend 
geändert  haben,  so  ist  ein  Vergleich  der  durch  diese  statistischen  l'>- 
hebungen  nach  der  erwähnten  Richtung  erhaltenen  Ergebnisse  wertlos. 
Aber  diese  statistischen  Ergebnisse  lassen,  für  sich  betrachtet,  deutlich 
den  Wert  der  Unfallverhütungsbestrebungen  erkennen,  indem  sie  zeigen, 
wie  viel  Unfälle  als  tatsächlich  vermeidbar  angesehen  werden  können. 
Es  sind  dies  zunächst  natürlich  diejenigen,  die  durch  Betriebseinrich- 
tungen herbeigeführt  worden  sind,  welche  schon  nach  dem  heutigen 
Stande  der  ünfaQverhütungstechnik  ungefährlicher  gemacht  werden 
können,  ferner  die  Unfälle,  welche  sich  durch  bessere  Betriebsführung, 
sachgemäße  Aufsicht,  zweckmäßige  Anweisung  hätten  verhüten  lassen. 
Vermeidbar  sind  in  Zukunft  aber  zahlreiche  Unfälle,  gegen  die  sich  zur 
Zeit  Unfallverhütungsmaßnahraen  noch  nicht  richten,  denn  die  Unfail- 
verhütungstechnik  muß  und  kann  wie  jedes  andere  technische  Spezial- 
gebiet Fortschritte  machen,  so  daß  Unfallgefahren,  die  in  ihrer 
Eigenart  heute  noch  als  nahezu  unvermeidlich  angesehen  werden 
müssen,    in    nicht  zu  ferner  Zeit  erfolgreich  bekämpft  werden  können. 

Ein  großer  Teil  der  Unfälle  entsteht  durch  mehr  oder  minder 
schuldhaftes  Verhalten  der  Arbeiter.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  die 
L'nfallverhütungsbestrebungen  sich  auch  darauf  richten  müssen,  die 
Arbeiter  anzuhalten,  in  ihrer  Tätigkeit  vorsichtig  und  verständig  zu 
verfahren,  die  ihnen  gegc^benen  Verhütungsmaßregeln  zu  beachten,  die 
Sicherheitseinrichtungen  sachgemäß  zu  benutzen,  alle  leichtsinnigen 
Handlungen  zu  unterlassen  und  beim  Zusammenarbeiten  mit  anderen 
ihre  Mitarbeiter  nicht  in  Gefahr  zu  bringen.  Es  ist  auch  notwendig, 
die  Arbeiter  mehr  als  bisher  dahin  zu  erziehen,  daß  sie  ihrerseits  auch 
zur  Verhütung  von  Unfällen  beitragen.  Aber  man  darf  sich  von  allen 
diesen  Maßnahmen  keinen  zu  großen  Erfolg  versprechen;  es  muß  hier- 
bei mit  den  menschlichen  Schwächen  und  Fehlern  gerechnet  w^erden 
und  damit,  daß  die  Art  der  Arbeitsausfühnrag  nicht  immer  'ein  voll- 
kommen vorsichtiges  Handeln  ermöglicht.  Jedenfalls  ist  hauptsächlich 
dahin  zu  streben,  durch  Verbesserungen  der  Betriebseinrichtungen  und 
Betriebsführung  die  Arbeitsgefahren  zu  bekämpfen;  hierfür  aber  bieten 
die  Ergebnisse  der  erwähnten  statistischen  Erhebungen  ein  reiches  Ma- 
terial; sie  zeigten,  daß  bei  etwa  einem  Drittel  aller  Unfälle  die  Mög- 
lichkeit bestand  oder  in  naher  Zukunft  bestehen  wird,  durch  technische 
Maßnahmen  ihre  Verhütung  zu  bewirken.  Damit  ist  aber  auch  all- 
gemein festgestellt,  daß  die  Unfallverhütungsbestrebungen  einen  be- 
deutenden Erfolg  haben,  denn  es  kommt  nun  lediglich  darauf  an,  solche 
zweckentsprechenden  Maßnahmen  zu  treffen. 

Der  notwendige  gesetzliche  Zwang  hierzu  ist  in  Deutschland 
namentlich  durch  die  II eichs-Ge Werbeordnung  vom  1.  Juni  1891 
gegeben,  die  den  Gewerbeunternehmer  allgemein  verpflichtet,  seinen 
Betrieb  und  dessen  Einrichtungen  so  zu  regeln,  daß  Gefahren  für  Leben 
und  Gesundheit  der  Arbeiter  so  weit  ausgeschlossen  sind,  wie  die  Natur 
des  Betriebes  es  gestattet.  Zur  Spezialisierung  dieser  allgemeinen  Ver- 
pflichtung  ist   durch  genanntes   Gesetz    dem  Bundesrate,    den   Landes- 
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Zentralbehörden  und  anderen  Behörden  das  Recht  gegeben,  für  be- 
stiramte  Arten  gewerblicher  Anlagen  besondere  Vorschriften  zu  erlassen; 
zahlreiche  Verordnungen  sind  hierdurch  entstanden.  Außerdem  sind 
noch  viele  Schutzvorschriften  erlassen  worden,  die  sich  auf  besondere 
Gesetze  oder  auf  das  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  geltende  Landes- 
recht stützen. 

Eine  weitere  Grundlage  von  größter  Bedeutung  ist  in  den  L'nfall- 
versicherungsgesetzen  enthalten.  Da  die  nach  letzterem  zu  leistenden 
Unfallentschädigungen  ausschließlich  von  den  Arbeitgebern  der  ver- 
sicherten Betriebe  aufzubringen  sind,  so  war  es  gerechtfertigt,  den 
Arbeitgebern  auch  das  Mittel  zu  geben,  auf  eine  Verminderung  der 
Entschädigungssumme  durch  Verminderung  der  Unfälle  hinzuwirken. 
Die  Unfallversicherungsgesetze  geben  daher  den  zu  ihrer  Durch- 
führung geschaffenen  Berufsgenossenschaften  und  Ausführungsbehörden 
das  Recht,  Vorschriften  zu  erlassen  über  die  von  den  Arbeitgebern  zur 
Verhütung  von  Unfällen  in  ihren  Betrieben  zu  treffenden  Einrichtungen 
und  Anordnungen  und  über  das  in  den  Betrieben  von  den  Versicherten 
zur  Verhütung  von  Unfällen  zu  beobachtende  Verhalten.  Von  diesem 
Rechte  des  Erlasses  von  Unfallverhütungsvorschriften  haben  zur 
Zeit  (1.  Juli  1907)  von  den  66  bestehenden  gewerblichen  Berufs- 
genossenschaften alle  mit  Ausnahme  der  Knappschafts-ßerufsgenossen- 
schaft  und  von  den  48  land-  und  forstwirtschaftlichen  Berufsgenossen- 
schaften 40  Gebrauch  gemacht.  Die  Knappschafts-Berufsgenossenschaft 
hat  bisher  noch  keine  Vorschriften  erlassen,  da  für  die  zu  ihr  ge- 
hörenden Bergbaubetriebe  Polizeiverordnungen  gelten,  die  von  den 
Bergbehörden  erlassen  sind  und  für  die  besonderen  Gefahren  der  ein- 
zelnen Gruben  oder  Grubendistrikte  eingehende  Sicherheitsvorschriften 
enthalten. 

In  der  Land-  und  Forstwirtschaft  ist  erst  in  den  letzten  Jahren 
die  Unfallverhütung  energisch  in  Angriff  genommen  worden,  nachdem 
die  erwähnte  Unfallstatistik  für  1901  den  Nachweis  erbracht  hatte,  daß 
zahlreiche  Unfälle  auf  vermeidbare  Gefahren  zurückzuführen  sind,  die 
Bekämpfung  der  letzteren  also  Erfolg  verspricht. 

Diese  für  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  erlassenen  berufsgenossen- 
schaftlichen Vorschriften  behandeln  die  verschiedensten  Gefahren,  wie 
sie  in  den  gewerblichen  und  landwirtschaftlichen  Betrieben  auftreten. 
Entsprechend  dem  Fortschritt  in  den  Unfallverhütungsbestrebungen  und 
um  die  bisher  nicht  genügend  gewürdigten  oder  neu  auftretenden  Ge- 
fahren künftig  energisch  zu  bekämpfen,  finden  fortwährend  Verbesse- 
rungen und  Ergänzungen  dieser  Vorschriften  statt,  wobei  die  in  der 
Praxis    der  Unfallverhütung    gemachten  Erfahrungen   verwertet  werden. 

Zahlreiche  Ausführungsbehörden,  denen  die  Staats-,  Provinzial- 
und  Kommunalbetriebe  unterstehen,  haben  auch  Unfallverhütungsvor- 
schriften erlassen. 

Alle  diese  gesetzlichen  oder  gesetzlich  begründeten  Maßnahmen 
würden  aber  wenig  nützen,  wenn  ihre  Durchführung  nicht  durch  eine 
ausreichende  Ueberwachung  der  Betriebe  gewährleistet  würde  und 
nötigenfalls  durch  Strafen  erzwungen  werden  könnte.  Diese  Ueber- 
wachung wird  hauptsächlich  durch  staatliche  und  berufsgenossenschaft- 
liche Beamte  ausgeübt.    Durch  die  Reichs-Gewerbeordnung  vom  1.  Juni 
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1891  wurde  die  staatliche  Aufsicht,  die  vorher  schon  in  den  meisten 
Bundesstaaten  bestand,  für  das  Deutsche  Reich  obJigatorisch  eingeführt. 
Zur  Zeit  sind  nahezu  434  Personen  in  diesem  Aufsichtsdienst  tätig.  Im 
besonderen  für  die  Ueberwachung  der  Betriebe  auf  Befolgung  der  be- 
ruf sgenossenschaftlichen  Unfallverhütungs Vorschriften  sind  von  61  ge- 
werblichen Berufsgenossenschaften  am  Schlüsse  des  Jahres  1906 
265  technische  Aufsichtsbeamte  angestellt  gewesen;  diese  Zahl  ist  in- 
zwischen vennehrt  worden  und  wird  in  nächster  Zeit  weitere  Vergröße- 
rung erfahren.  Die  Zahl  der  von  den  landwirtschaftlichen  Berufs- 
geuossenschaften  angestellten  technischen  Aufsichtsbeamten  ist  zur  Zeit 
noch  gering,  da  die  meisten  landwirtschaftlichen  Berufsgenossenschaften 
erst  in  den  letzten  Jahren  Unfallverhütungsvorschriften  erlassen  haben. 
Nachdem  aber,  wie  erwähnt,  die  Durchführung  von  Unfallverhütungs- 
maßnahmen in  letzter  Zeit  von  fast  allen  landwirtschaftlichen  Berufs- 
genossenschaften in  Angriflf  genommen  worden  ist,  ist  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Aufsichtsbeamten  in  nächster  Zeit  zu  erwarten. 
Die  ^ost^n  der  Betriebsüberwachung  betrugen  im  Jahre  1905  für 
sämtliche  Berufsgenossenschaften  1225146  Mark,  sie  sind  von  Jahr  zu 
Jahr  durch  die  vermehrte  Anstellung  von  Aufsichtsbeamten  erheblich 
gestiegen  und  werden  aus  gleichem  Grunde  in  den  nächsten  Jahren 
eine  weitere  bedeutende  Steigerung  erfahren. 

Außer  der  Betriebsüberwachung  durch  diese  staatlichen  und  berufs- 
genossenschaftlichen Beamten  besteht  noch  eine  staatliche  Ueber- 
wachung der  Bergwerke  durch  Beamte  der  Bergbehörden,  eine  polizei- 
liche Beaufsichtigung  der  Bauausführungen,  vielfach  auch  der  Fahrstühle, 
ferner  eine  Ueberwachung  der  Dampfkesselanlagen  durch  Vereinsbeamte. 

Die  Bestrafung  bei  Nichtbefolgung  der  zur  Durchführung  der  Unfall- 
verhütung tTlassenen  Gesetze,  Verordnungen  und  Vorschriften  kann  je 
nach  Lage  des  Falles  in  sehr  verschiedener  Weise  erfolgen  und  unter 
(umständen  zur  Einstellung  des  Betriebes  führen.  Eine  besondere  Art 
der  Bestrafung  ist  durch  die  Unfallversicherungsgesetze  dahin  geschaffen 
worden,  daß  die  Berufsgenossenschaften  ihre  Mitglieder  mit  Geldstrafen 
bis  zu  1000  Mark  belegen  oder  die  von  den  Mitgliedern  zu  erhebenden 
Jahresbeiträge  erheblich  erhöhen  können.  Auch  den  Arbeitnehmern 
können  bei  Zuwiderhandlung  gegen  die  Unfallverhütungsvorschriften 
Geldstrafen  auferlegt  werden.  Sehr  wichtig  ist  ferner  für  die  Unfall- 
verhütung, daß  die  von  den  Unternehmern  zur  Durchführung  der 
Unfallversicheruug  zu  leistenden  Jahresbeiträge  nicht  nur  nach  der 
Höhe  der  an  die  Arbeitnehmer  des  betreffenden  Betriebes  gezahlten 
Löhne,  sondern  auch  nach  der  (Gefährlichkeit  des  Gewerbszweigs, 
zu  dem  der  Betrieb  gehört,  bemessen  wird,  deren  Intensität  in  die  Be- 
rechnung der  Beiträge  mit  einer  nach  besonderem  Verfahren  ermittelten 
Gefahrenziffer  eingeführt  wird.  Da  die  Durchschnittsgefährlichkeit  der 
verschiedenen  Gewerbszweige  außerordentlich  verschieden  ist,  so  ergibt 
sich  auch  die  Höhe  der  Jahresbeiträge  sehr  verschieden  und  für  ge- 
fährliche Gewerbszweige  als  sehr  hoch.  Es  liegt  daher  im  höchsten 
Interesse  der  Unternehmer  der  gefährlichen  Betriebsarten,  durch  eine 
«energisch  durchgeführte  Unfallverhütung  die  Unfallgefährlichkeit  ihres 
Gewerbszweigs  zu  mindern. 

Die  zur  Durchführung  der  Unfallverhütung  erlassenen  Verordnungen 
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que  c'est  ä  eile  que  revient  l'exercice  de  cette  liaute  mission  öducative, 
l'Association  des  Industrieis  d'Italie  s'est  attach6e,  des  sa  Constitution, 
A  vulgariser  par  ses  publications  les  mesures  efficaces  et  pratiques  pour 
premunir  les  ouvriers  contre  les  organes  dangereux  des  machines  de 
toutes  sortes  qu^eraploient  les  diverses  industries,  de  repandre,  par  des 
placards  et  des  affiches  mis  a  la  portee  et  sous  les  yeux  des  ouvriers, 
des  instruetions  claires  et  precises  sur  les  mesures  le  pr6caution  ä 
prendre  pendant  Fexecution  des  Operations  qu'ils  doivent  accomplir, 
soit  par  Tentremise  de  raachines,  soit  a  l'aide  de  leurs  progres  raains. 

Enfin,  et  toujours  dans  le  but  d'amener  facilement  ä  la  con- 
naissance  des  industriels  et  des  ouvriers  tout  ce  que  la  saine  pratique 
-enseigne  de  plus  parfait  pour  amöliorer  les  conditions  du  travail,  dans 
le  but  de  les  mettre  ä  mßme  de  voir  fonctionner  les  appareils  dont 
on  leur  preconise  Tadoption,  dans  le  but  de  leur  en  faciliter  Tacqui- 
sition  et  l'installation  dans  leurs  etablisseraents,  ^Association  des 
Industrieis  d'Italie  a  organise,  ä  son  si6ge  central  de  Milan,  une  Ex- 
position permanente  de  tout  ce  qui  concerne  la  prövention  et  Thygiene 
iu  travail,  imitant  en  cela,  dans  les  limites  de  ses  modestes  forces, 
ce  qui  a  6t6  fait  si  splendidement  et  d'une  fa?on  si  savant  ici  meme, 
k  Charlottenbourg. 

Notre  Exposition  n'occupe  encore  que  400  metres  carres  de  super- 
ficie,  mais  nous  esp6rons  que  teile  qu'elle  est,  eile  suffira  pour  6veiller 
«hez  tous  les  hommes  de  bonne  volonte  le  desir  de  contribuer  ä  une 
Institution  plus  complete  qui,  en  Italic,  exercerait  certainement  une 
influence  des  plus  salutaires. 


iBericIit  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Doinograpble,  II.  ^ß 
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Hygienische  Vorbildung  der  Oewerbeinspektoren. 

Von 

Gewerberat  Dr.  Borgmaiin  (Düsseldorf). 

Wer  die  Geschichte  des  gewerblichen  Arbeiterschutzes  während  der 
letzten  Jahre  verfolgt  hat,  dem  wird  nicht  entgangen  sein,  daß  sich  ein 
immer  größer  werdendes  Interesse  dem  Kapitel  der  Gesundheitsschädi- 
gungen und  der  gewerblichen  Gifte  zuwendet.  Die  Erwägung,  daß  für 
den  unter  dem  Einfluß  dieser  schädlichen  Einwirkungen  in  seiner  Ge- 
sundheit und  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigten  Arbeiter  nicht  in  dem 
Maße  in  gesetzgeberischer  Weise  —  durch  Gewährung  einer  Rente  —  Für- 
sorge getroffen  ist,  als  für  den  von  einem  Unfall  betroffenen,  läßt  zumal 
in  Deutschland  die  für  den  Arbeiterschutz  besorgten  Kreise  nicht  zur 
Ruhe  kommen  und  gibt  zu  immer  neuen  Vorschlägen  und  Anregungen 
zur  Bekämpfung  der  mit  der  gewerblichen  Tätigkeit  verbundenen  Krank- 
heitsgefahren Veranlassung.  Diesem  Gefühl  der  Sorge,  wie  die  Arbeits- 
bedingungen solcher  gefährdeten  Arbeiter  zu  mildern  und  zu  bessern 
seien,  ist  offenbar  auch  das  Thema  entsprungen,  mit  welchem  wir  uns 
zu  beschäftigen  haben:  „Die  hygienische  Vorbildung  der  Gewerbe- 
inspektoren''. Sind  doch  die  zur  Wahrnehmung  des  Schutzes  der  Arbeiter 
in  erster  Linie  berufenen  Gewerbeinspektoren  infolge  der  ihnen  ver- 
liehenen weitgehenden  Befugnisse  in  die  Lage  versetzt,  den  Ursachen 
der  in  den  verschiedenartigsten  Gewerben  auftretenden  Gesundheits- 
schädigungen aufs  eingehendste  nachzuforschen  und  durch  Anordnung 
geeigneter  Schutzmaßnahmen  eine  Besserung  der  Verhältnisse  herbei- 
zuführen. Die  Frage,  wie  denn  die  hygienische  Vorbildung  dieser 
Beamten  beschaffen  sei,  denen  der  gesundheitliche  Schutz  so  vieler 
arbeitsfroher  Menschen  anvertraut  wird,  darf  daher  ein  allgemeineres 
Interesse  beanspruchen. 


Das  Studium  der  einschlägigen  Literatur  ergibt  nur  wenig  Anhalts- 
punkte für  das,  was  zur  Aneignung  und  weiteren  Förderung  hygie- 
nischer und  insbesondere  gewerbehygienischer  Kenntnisse  in  den  einzelnen 
Staaten  seitens  der  Gewerbeaufsichtsbeamten  geschieht,  und  man  ist 
daher  im  wesentlichen  darauf  angewiesen,  aus  dem  Studiengang  und 
dem  Beruf,  kurz  aus  der  allgemeinen  Vorbildung  der  in  den  Gewerbe- 
aufsichtsdienst übernommenen  Personen  auf  die  hygienische  Vorbildung 
derselben  zu  schließen. 
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Im  Nachstehenden  werde  ich  mich  eingehender  nur  mit  der  wissen- 
schaftlichen Vorbildung  der  Gewerbeinspektoren  in  den  deutschen 
Bundesstaaten,  in  Oesterreich,  Ungarn  und  der  Schweiz  beschäftigen 
und  zugleich  angeben,  in  welcher  Weise  eine  Erwerbung  gewerbehygie- 
nischer Kenntnisse  vorgesehen  ist.  üeber  die  in  Belgien,  Holland^ 
Frankreich,  England  und  Italien  herrschenden  diesbezüglichen  Verhält- 
nisse wird  von  anderer  Seite  berichtet  werden. 

Als  in  Deutschland  durch  die  Gewerbeordnungs-Novelle  vom 
Jahre  1877  die  Einsetzung  von  Gewerbeaufsichtsbeamten  obligatorisch 
gemacht  worden  war,  ging  man  bei  der  Wahl  der  zum  ersten  Male  in 
größerer  Zahl  seitens  der  Landesregierungen  zu  bestellenden  Beamten 
allgemein  von  dem  Grundsatze  aus,  eine  tüchtige  wissenschaftlich-tech- 
nische Ausbildung,  möglichst  gepaart  mit  einer  mehrjährigen  praktischem 
Erfahrung  im  Fabrik  betriebe,  zu  verlangen.  Man  folgte  hierbei  einem 
Vorschlage  des  Reichskanzlers,  welcher  eine  Vereinbarung  über  die  an 
die  Vorbildung  dieser  Beamten  zu  stellenden  Anforderungen  angeregt 
hatte.  An  dem  Grundsatze,  akademisch-technisch  vorgebildete  Personen 
in  den  Gewerbeaufsichtsdienst  zu  übernehmen,  hat  man,  von  ver- 
schwindenden Ausnahmen  abgesehen,  bis  heute  in  Deutschland  fest- 
gehalten. 

Die  Erwerbung  gewerbehygienischer  Kenntnisse  bleibt  im  wesent- 
lichen dem  mit  der  praktischen  Aufsichtstätigkeit  verbundenen  Selbst- 
studium überlassen.  Zur  Unterstützung  und  Beratung  in  medizinischen 
Fragen  sind  die  Gewerbeinspektoren  angewiesen,  sich  mit  den  zu- 
ständigen Medizinalbeamten  ins  Benehmen  zu  setzen.  Hierbei  ist  zu 
erwähnen,  daß  in  Baden  mit  Beginn  dieses  Jahres  ein  ärztlich  vor- 
gebildeter Fabrikinspektor  eingestellt  worden  ist,  der  seinen  eigenen 
Dienstsprengel  versieht,  zugleich  aber  im  Spezial-  und  Korreferat  ge- 
werbehygienische Fragen  zu  behandeln  hat.  In  ähnlicher  Weise  beab- 
sichtigt Württemberg  eine  Ergänzung  der  Gewerbeaufsicht  durch  Ein- 
stellung eines  gewerbehygienisch  geschulten  Arztes  vorzunehmen;  vor- 
erst ist  der  gewerbehygienische  Referent  des  Medizinal-Kollegiums  zur 
etwaigen  Beratung  in  gewerbehygienischen  Fragen  der  Gewerbeaufsicht 
nebenamtlich  zugeteilt  worden. 

Bezüglich  der  hygienischen  Vorbildung  der  preußischen  Beamten 
sei  erwähnt,  daß  für  die  neueintretenden  alljährlich  ein  Instruktions- 
kursus stattfindet,  in  welchem  auch  in  eingehender  Weise  über  Gewerbe- 
hygiene vorgetragen  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  im 
Jahre  1897  erlassene  Vorbildungs-  und  Prüfungs-Ordnung,  auf  w^elche 
daher  näher  eingegangen  werden  soll.  Nach  dieser  können  in  den  Ge- 
werbeaufsichtsdienst eingestellt  werden  Maschinen-,  Hütten-,  Berg- 
ingenieure und  Chemiker  mit  einer  durch  Examen  abgeschlossenen  vollen 
Hochschulbildung.  Ferner  wird  verlangt,  daß  die  Kandidaten  entweder 
vor  ihrem  Studium  ein  Jahr  praktisch  gearbeitet  oder  zwei  Jahre  lang 
einen  Betrieb  ganz  oder  teilweise  geleitet  haben.  Nach  lYajährigcr 
Ausbildung  im  praktischen  Aufsichtsdienst,  an  deren  Schluß  durch 
eine  größere  Probearbeit  der  Erfolg  der  Vorbereitung  darzutun  ist,  muß 
der  Aspirant  während  dreier  Semester  sich  dem  Studium  der  Rechts- 
und   Staatswissenschaften    unter    besonderer  Berücksichtigung    der  Ge- 
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Werbehygiene  und  Wohlfahrtspflege  auf  einer  deutschen  Hochschule 
widmen  und  nach  Beendigung  des  Studiums  sich  einer  schriftlichen  und 
mündlichen  Prüfung  unterziehen,  in  welcher  auch  die  für  den  Gewerbe- 
aufsichtsdienst erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Gewerbehygiene  nach- 
zuweisen sind.  Nach  Bestehen  dieses  Examens  erhält  der  Beamte  zu- 
nächst eine  Hilfsarbeiterstelle  bei  einer  Gewerbeinspektion,  worauf  ihm 
nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  —  seinem  Dienstalter  entsprechend  — 
die    selbständige  Verwaltung  einer  Gewerbeinspektion    anvertraut   wird. 

Noch  sei  bemerkt,  daß  sowohl  in  Preußen,  als  auch  in  den  übrigen 
Bundesstaaten  den  Gewerbeinspektionen  von  Staatswegen  größere 
Summen  zur  Vervollständigung  der  Büchereien  überwiesen  worden  sind, 
wodurch  das  Selbststudium  der  Beamten,  namentlich  auch  hinsichtlich 
der  in  der  Praxis  so  oft  auftretenden  gewerbehygienischen  Fragen,  eine 
schätzenswerte  Anregung  erfahren  hat. 

In  Oesterreich  wird  bei  der  Annahme  von  Assistenten  —  Kom- 
missären —  zur  Gewerbeinspektion  der  Nachweis  einer  vollendeten 
Hochschulbildung  und  die  Ablegung  beider  Staatsprüfungen  an  einer 
technischen  Hochschule  b^w.  das  Doktorat  der  philosophischen  Fakultät 
einer  Universität  sowie  eine  mehrjährige  Praxis  in  industriellen  Be- 
trieben gefordert.  Die  Gewerbeinspektoren  sind  der  Mehrzahl  nach 
Maschinen-Ingenieure,  in  zweiter  Linie  Chemiker  und  Bauingenieure;  in 
vereinzelten  Fällen  kamen  auch  Verwaltungsjuristen,  dagegen  keine 
Mediziner  zur  Anstellung.  Vor  der  endgültigen  Uebernahme  findet 
bisher  eine  besondere  Prüfung  nicht  statt;  es  soll  aber  für  die  Zukunft 
eine  solche  geplant  sein.  Die  Erwerbung  hygienischer  Kenntnisse  ist 
dem  Selbststudium  überlassen. 

Als  Vorbedingung  für  die  Anstellung  von  Gewerbeinspektoren  gilt 
in  Ungarn  die  erfolgreiche  Absolvierung  eines  Polytechnikums  oder 
einer  Universität  und  die  Erwerbung  eines  Diploms  an  einer  solchen 
Hochschule.  Da  die  ungarischen  Gewerbeinspektoren  auch  mit  der 
Dampfkesselaufsicht  betraut  sind,  so  haben  die  meisten  die  Vorbildung 
eines  Maschinen-Ingenieurs.  Außerdem  sind  zwei  Chemiker,  ein  Arzt 
und  ein  Architekt  im  Zentralamt  beschäftigt.  Der  Arzt  soll,  wie  in 
Baden  und  Württemberg,  in  besonderen  Fällen  gewerbehygienischen 
Rat  erteilen.  Die  Aneignung  gewerbehygienischer  Kenntnisse  geschieht 
durch  eigenes  Studium.     Examina  finden  nicht  statt. 

Von  dem  Kandidaten  für  eine  Assistentenstelle  bei  der  schweize- 
rischen Gewerbeinspektion  wird  eine  tüchtige  allgemeine  Bildung,  in 
der  Regel  Hochschulbildung,  verlangt.  Bewerber,  die  längere  Zeit  in 
der  Industrie  waren,  erhalten  bei  sonst  gleicher  Befähigung  den  Vor- 
zug. Ob  Chemiker  oder  Maschinentechniker  zu  berücksichtigen  sind, 
hängt  von  der  jeweiligen  Vakanz  ab,  da  beide  für  jeden  Bezirk  ver- 
treten sein  sollen.  Es  sei  hervorgehoben,  daß  der  bekannte  verstorbene 
Gewerbeinspektor  Schul  er,  der  schon  vor  der  allgemeinen  Einführung 
der  Gewerbeaufsicht  in  der  Schweiz  von  dem  Kanton  Glarus  als  Fabrik- 
inspektor bestellt  worden  war,  ein  früherer  Arzt  gewesen  ist.  Von  den 
jetzigen  9  Beamten  sind  5  Ingenieure  und  4  Chemiker;  einen  medizinisch 
vorgebildeten  Beamten  besitzt  die  Schweiz  seit  Schulers  Tod  nicht. 
Zur  Beratimg  in  medizinischen  Fragen  steht  den  Beamten  der  Professor 
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für  Hygiene  vom  Züricher  Polytechnikum  als  Beirat  zur  Seite.  Die 
Förderung  gewerbehygienischer  Kenntnisse  geschieht  durch  privates 
Studium.  Neuerdings  wird  beim  Aufrücken  des  Assistenten  zum 
Assistenten  1.  Klasse  die  Ablegung  einer  Prüfung  verlangt,  die  auch 
eine  umfangreiche  schriftliche  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbe- 
hygiene in  sich  begreifen  soll. 

Aus  dem  Vorangegangenen  geht  hervor,  daß  in  Deutschland,  Oester- 
reich,  Ungarn  und  der  Schweiz  entweder  ausschließlich  oder  mit  ge- 
ringen Ausnahmen  technisch  vorgebildete  Personen  mit  Hochschulbildung 
in  den  Gewerbeaufsichtsdienst  übernommen  werden. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  den  meisten  übrigen  europäi- 
schen Staaten  bis  auf  England,  wo  keine  ausgesprochen  technische 
Vorbildung,  insbesondere  keine  Hochschulbildung  verlangt  wird,  und 
wo  in  mehrfacher  Hinsicht  eine  ärztliche  Beihilfe  stattfindet.  Immerhin 
ist  auch  hier  zur  Untersuchung  gewerbehygienischer  Fragen  voll- 
amtlich nur  ein  Arzt  im  staatlichen  Gewerbeaufsichtsdienst  tätig; 
letzteres  gilt  auch  für  Holland.  Einen  erheblichen  Prozentsatz 
von  medizinisch  vorgebildeten  Gewerbeaufsichtsbeamten  weist  allein 
Belgien  auf. 


Die  fast  ausschließliche  Verwendung  von  technisch  vorgebildeten 
Beamten  in  der  Gewerbeaufsicht  der  meisten  europäischen  Staaten  steht 
naturgemäß  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Erfüllung  der 
Aufgaben,  die  der  Staat  von  diesen  Beamten  verlangt.  Diese  Aufgaben 
bestehen  der  Hauptsache  nach  in  der  Durchführung  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  über  die  Beschäftigung  der  Kinder,  der  jugendlichen 
Arbeiter  sowie  der  Arbeiterinnen,  über  den  Schutz  der  Arbeiter  vor 
Unfall-  und  Krankheitsgefahren  —  namentlich  in  gewissen  gesundheits- 
gefährlichen Betrieben  —  über  den  Arbeitsvertrag,  den  Arbeitslohn  und 
die  Sonntagsruhe  sowie  den  Schutz  der  Nachbarschaft  vor  belästigenden 
und  schädigenden  Einwirkungen.  Hieran  schließt  sich  in  verschiedenen 
Staaten,  z.  B.  in  Preußen  und  den  meisten  deutschen  Bundesstaaten, 
noch  die  Begutachtung  von  gewerblichen  Anlagen  aller  Art,  vorzüglich 
solcher,  welche  wegen  ihrer  Bedenklichkeit  für  die  Nachbarschaft  einer 
besonderen  Genehmigung  bedürfen,  ferner  die  Prüfung  von  Dampf- 
kessel-Genehmigungsgesuchen und  mancherlei  anderer  spezifisch  tech- 
nischer Einrichtungen. 

Schon  die  summarische  Aufzählung  der  den  Gewerbeaufsichts- 
beamten obliegenden  Aufgaben  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  ihre  erfolg- 
reiche Lösung  kaum  anders  als  durch  einen  technisch  vorgebildeten 
Beamten  bewerkstelligt  werden  kann,  der  eine  bis  ins  kleinste  gehende 
Kenntnis  von  dem  inneren  Getriebe  der  Fabriken  und  Werkstätten,  der 
in  ihnen  sich  vollziehenden  Fabrikationsvorgänge  und  der  hierbei  be- 
nutzten Einrichtungen  und  Apparate  besitzt.  Insbesondere  muß  zur 
Erfüllung  dieser  Aufgaben  der  längere  Zeit  selbst  im  Fabrikbetriebe 
tätig  gewesene  Beamte  berufen  erscheinen,  der  auf  Grund  dieser  Er- 
fahrungen ein  genügendes  Verständnis  für  die  Anschauungen,  Bestre- 
bungen und  Lebensauffassungen  der  Arbeitgeber  und  Arbeiter  gewonnen 
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hat,  welches  ihn  zur  Einnahme  einer  Vertrauensstellung  zwischen  diesen 
beiden  Parteien  befähigt. 

Die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  sprechen  durchaus  dafür,  daß 
die  getroffene  Wahl  eine  richtige  war  und  daß  die  namentlich  in  allen 
Kulturländern  verlangte  volle  Hochschulbildung  die  Gewerbeinspektoren 
auch  zur  Lösung  der  schönsten  und  zugleich  schwierigsten  Aufgabe, 
der  Abwendung  der  die  Arbeiter  bei  der  Ausübung  ihrer  Tätigkeit  be- 
drohenden Gesundheitsgefahren,  in  besonderem  Maße  geeignet  macht. 
Die  in  wissenschaftlich-technischer  Hinsicht  weitgehenden  Anforderungen 
haben  zugleich  eine  gründliche  naturwissenschaftliche  Bildung  dieser 
Beamten  zur  Voraussetzung,  welche  sie  in  den  Stand  setzt,  die  auf 
dem  Gebiete  der  Physiologie,  der  Toxikologie  und  der  Bakteriologie 
gezeitigten  Forschungsergebnisse,  soweit  sie  für  die  Gewerbeaufsicht  in 
Betracht  zu  ziehen  sind,  zu  verfolgen.  Hiernach  erscheinen  diese 
Beamten  auch  zur  Aneignung  der  für  ihren  Beruf  notwendigen  gewerbe- 
hygienischen Kenntnisse,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  praktische 
Handhabung  derselben,  ganz  besonders  befähigt.  Die  Vereinigung  der 
gewerbehygienischen  und  der  technologischen  Kenntnisse  und  die  Fähig- 
keit der  in  dem  jeweiligen  Betriebe  anwendbaren  Mittel,  insbesondere 
der  mechanischen  Einrichtungen,  sich  zu  bedienen,  setzt  die  Gewerbe- 
aufsichtsbeamten erst  in  den  Stand,  bei  der  Bekämpfung  der  Gesund- 
heitsschädigungen —  namentlich  durch  Beseitigung  schädlicher  Gase 
und  Dämpfe  sowie  von  Staub  —  durch  Schaffung  gesunder  Arbeits- 
Täume  und  Arbeitsverhältnisse  dauernde  Erfolge  zu  erzielen,  ohne  die 
Industrie  in  ihrem  wirtschaftlichen  Gedeihen  zu  gefährden.  Erst  recht 
notwendig  sind  diese  Kenntnisse  —  und  dies  wird  von  den  theoretisch 
mit  diesen  Fragen  sich  Beschäftigenden  meist  gar  nicht  oder  zu  wenig 
gewürdigt  —  zur  Widerlegung  der  von  dem  Gewerbeunternehmer  oft 
vorgebrachten  Einwendungen,  daß  die  verlangten  Schutzeinrichtungen 
undurchführbar  und  im  Verhältnis  zu  dem  zu  erwartenden  Nutzen  zu 
kostspielig  seien.  Aufgabe  des  Beamten  wird  es  sein,  den  Fabrikanten 
von  der  Notwendigkeit,  Zweckmäßigkeit  und  Durchführbarkeit  der  ge- 
forderten Schutzmaßnahmen  zu  überzeugen,  ihm  zu  beweisen,  daß  sie 
dem  Stande  der  Technik  entsprechen,  mit  der  Natur  seines  Betriebes 
vereinbar  und  ohne  unverhältnismäßige  Kosten  ausführbar  sind,  ja  er 
wird  ihn,  wenn  irgend  möglich,  zur  Mitarbeit  an  der  Ausgestaltung  der 
Einrichtungen  zu  veranlassen  suchen.  Mit  der  Feststellung  der  Ge- 
sundheitsschädigungen und  dem  Erlaß  einer  polizeilichen  Verfügung  ist 
es  gerade  bei  der  Behandlung  solcher  Fragen  keineswegs  getan.  Ein 
Beamter,  der  sich  dieses  polizeilichen  Zwangsmittels  zu  oft  bediente, 
würde  bald  bei  den  Arbeitgebern  das  Vertrauen  verlieren,  dessen  er 
als  der  berufene  Vermittler  zwischen  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  so 
♦sehr  bedarf  und  welches  ihn  auch  bei  der  Lösung  gewerbehygienischer 
Fragen  wesentlich  zu  unterstützen  geeignet  ist.  Gibt  es  doch  hier  oft 
Fälle  —  ich  erinnere  an  die  Chlorakne  —  wo  man  zur  Ermittelung 
und  Beseitigung  der  Krankheitsursachen  auf  die  gewissenhafte  Mit- 
wirkung der  Betriebsunternehmer  geradezu  angewiesen  ist.  Wie  schwierig 
die  Bewältigung  dieser  Aufgaben  sich  oftmals  gestaltet,  davon  hat  der 
Außenstehende  wohl  kaum  eine  richtige  Vorstellung.     Daß  ihre  erfolg- 
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reiche  Lösung  große  Anforderungen  an  die  Besonnenheit  und  den  Takt 
des  Beamten  stellt,  braucht  nach  dem  Vorstehenden  kaum  näher  betont 
zu  werden.  Es  beweist  aber,  daß  zur  üeberwindung  all  dieser  Wider- 
stände außer  gründlichem  technischem  Wissen  und  Können  Äne  hohe 
universelle  Bildung  notwendig  ist,  wie  sie  eben  die  Hochschule 
verleiht. 

Ich  glaube  im  Vorstehenden  nachgewiesen  zu  haben,  daß  der  aka- 
demisch-technisch vorgebildete  Gewerbeaufsichtsbeamte  den  an  ihn  her- 
antretenden Aufgaben  am  ehesten  zu  entsprechen  vermag,  und  daß  er 
auch  zur  Lösung  der  auf  gewerbehygienischem  Gebiet  liegenden  Fragen 
genügend  vorgebildet  erscheint. 


Nach  Art  und  Vielseitigkeit  der  den  Gewerbeaufsichtsbeamten 
beschäftigenden  Fragen  sollte  dieser  die  Kenntnisse  eines  Ingenieurs, 
eines  Chemikers,  eines  Volkswirts  und  eines  Arztes  in  sich  vereinigen. 
Es  bedarf  jedoch  keiner  weiteren  Ausführung,  daß  die  gleichmäßig 
tüchtige  Beherrschung  dieser  vier  Disziplinen  ernstlich  nicht  gefordert 
werden  kann,  und  daß  der  technisch  vorgebildete  Beamte,  den  die 
meisten  europäischen  Staaten,  wie  ausgeführt  wurde,  für  die  Aufgaben 
des  Gewerbeaufsichtsdienstes  am  geeignetsten  halten,  zumal  hinsichtlich 
der  auftretenden,  ihm  ferner  liegenden  medizinischen  Fragen  der  Unter- 
stützung durch  einen  sachkundigen  Berater  bedarf.  Es  wurde  bereits 
darauf  hingewiesen,  daß  diesem  Bedürfnis  teils  durch  die  angeordnete 
Mitwirkung  der  beamteten  Aerzte,  teils  durch  Ueberweisung  medizinisch 
vorgebildeter  Personen  zur  Gewerbeaufsicht  Rechnung  getragen  worden 
ist.  Welcher  Form  der  ärztlichen  Mitwirkung  der  Vorzug  zu  geben 
sein  wird,  und  in  welchem  Umfange  diese  stattzufinden  hat,  muß  unter 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des  betreffenden  Staates,  insbesondere 
der  Organisation  seiner  Beamtenschaft,  sowie  der  wissenschaftlichen 
Vorbildung  der  Gewerbeaufsichtsbeamten  beurteilt  werden.  Daß  man 
die  Verhältnisse  in  England,  wo  die  Entwicklung  der  Gewerbeaufsicht 
nahezu  um  ein  halbes  Jahrhundert  früher  einsetzte,  als  bei  den  Kon- 
tinentalstaaten, und  wo  den  Aerzten,  deren  erste  Mitwirkung  im  Jahre 
1833  lediglich  auf  das  Fehlen  amtlicher  Geburtsregister  zurückzuführen 
war,  schon  seit  dem  Jahre  1844  die  amtliche  Untersuchung  der  Be- 
triebsunfälle übertragen  wurde  ^),  nicht  mit  den  in  Preußen  bestehenden 
vergleichen  darf,  wurde  vom  preußischen  Handelsminister  im  Jahre 
1902  im  Abgeordnetenhause  besonders  betont,  indem  er  darauf  hin- 
wies, daß  England  nicht,  wie  Preußen  über  beamtete  Aerzte  verfüge, 
welche  die  Gewerbeinspektoren  ihrer  Dienstanweisung  gemäß  bei  der 
Behandlung  sanitärer  Fragen  in  Anspruch  nehmen  können.  Auch  ab- 
gesehen von  den  den  Aerzten  übertragenen  besonderen  Obliegenheiten 
ergibt  sich  für  England  die  Notwendigkeit  einer  eingehenderen  ärzt- 
lichen Unterstützung  der  Gewerbeinspektoren  in  hygienischen  Fragen 
aus  dem  Grunde,  weil  für  diese  Beamten  im  Gegensatz  zu  fast  allen 
Kontinentalstaaten  eine  Hochschulbildung  nicht  verlangt  wird.    Berück- 


1)    Sommerfeld,  Der  Gewerbearzt.     Jena.     1905.     S.  U2— 144. 
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sichtigt  werden  muJS  ferner  die  in  Deutschland  bestehende  umfassende- 
Versicherungsgesetzgebung  gegen  Krankheit,  Unfall  und  Invalidität, 
welche  der  gewerblich  tätigen  Bevölkerung  eine  intensive  ärztliche 
Fürsorge*  sichert  und  daneben  in  gründlichster  Weise  eine  Meldung  und 
Untersuchung  der  Unfälle  gewährleistet.  Auch  sei  erwähnt,  daß  io 
Preußen  neben  der  Mitwirkung  des  beamteten  Arztes,  des  Kreisarztes, 
der  seiner  Dienstanweisung  gemäß  den  gesundheitsgefährlichen  Betrieben 
seines  Bezirks  seine  besondere  Aufmerksamkeit  schenken  und  solche 
Anlagen  auch  gemeinsam  mit  dem  Gewerbeinspektor  besichtigen  soll, 
in  einer  ganzen  Reihe  von  gesundheitsschädigenden  Betrieben  eine  üeber- 
wachung  des  Gesundheitszustandes  der  Arbeiter  durch  besonders  bevoll- 
mächtigte Vertrauensärzte  stattfindet.  Was  England  anderen  Ländern 
gegenüber  Nachahmenswertes  in  der  Bekämpfung  der  Gesundheits- 
gefahren der  Arbeiter,  insbesondere  der  gewerblichen  Gifte,  besitzt,  ist 
die  seit  1895  eingeführte  Anzeigepflicht  der  Aerzte  über  alle  zu  ihrer 
Kenntnis  gelangenden  Vergiftungen  durch  Blei,  Phosphor,  Arsen,  Queck- 
silber oder  Milzbrand,  sofern  diese  in  einer  Fabrik  oder  Werkstätte  sich 
ereignet  haben.  Es  dürften  sich  auch  in  den  andern  Ländern  Mittel 
und  Wege  finden  lassen,  in  mehr  oder  minder  abweichender  Weise  eine 
solche  Anzeigepflicht  einzuführen.  Gegenüber  der  Sorgfalt,  welche  man 
allgemein  der  Statistik  und  Untersuchung  der  Unfälle  in  den  gewerb- 
lichen Betrieben  zuwendet,  muß  es  als  ein  Mangel  empfunden  werden, 
daß  der  statistischen  Erfassung  wenigstens  der  ernsteren  und  mit  Sicher- 
heit feststellbaren  gewerblichen  Erkrankungen,  wie  es  eben  die  gewerb- 
lichen Vergiftungen  sind,  nicht  die  gleiche  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird.  Namentlich  dürften  sich  in  Deutschland  an  eine  solche  Anzeige- 
pflicht große  Erfolge  knüpfen,  wenn  es  gelänge,  den  großen  Apparat 
der  deutschen  Krankenversicherungsgesetzgebung  in  geeigneter  Weise, 
besonders  durch  Ausbildung  der  Krankenstatistik,  diesem  Zwecke  dienst- 
bar zu  machen.  Diese  Anzeigen  müßten  sowohl  dem  Gewerbeinspektor, 
als  auch  dem  beamteten  Arzt  zugehen,  die  nach  Benehmen  miteinander 
eine  Erforschung  der  Erkrankungs-  bzw.  Vergiftungsursache  vorzunehmen 
hätten.  —  Es  liegt  nahe  zu  wünschen,  daß  die  durch  kurze  Berichte 
ergänzten  Anzeigen  —  und  ebenso  auch  alle  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
werbehygiene liegenden  Einzelbeobachtungen  und  Erfahrungen  der  Ge- 
werbeinspektoren, für  welche  die  Jahresberichte  nicht  genügend  Raum 
bieten  —  von  einer  zu  begründenden  besonderen  gewerbehygienischen 
Landes-  oder  Reichsanstalt  gesammelt,  geprüft  und  in  entsprechender 
Weise  verwertet  würden.  Das  Bedürfnis  nach  einer  solchen,  ausschließ- 
lich der  Erforschung  und  Bekämpfung  der  gewerblichen  Gesundheits- 
gefahren dienenden  Anstalt,  deren  Begründung  unabhängig  von  dem  für 
die  Organisation  der  Gewerbeaufsicht  gewählten  System  in  jedem 
Staate  möglich  erscheinen  muß,  ist  schon  öfters  betont  worden.^).  In 
ihr  würden  medizinische  und  technische  Wissenschaft  zusammenwirken 
und  auch  experimentellen  Forschungen  sich  widmen  in  dem  Bestreben, 
bei  der  Untersuchung  der  dem  Arbeiterschutze  dienenden  Einrichtungen 

1)    Zeitschrift    der    Zentralstelle    für    Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen.      1900. 
S.  188.  —  Dieselbe.     1905.     S.  25  und  S.  157. 
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und  Apparate  praktisch  verwertbare  Ergebnisse  zu  erzielen.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  würde  ihr  zukommen  als  befruchtende  Quelle  gewerbe- 
hygienischer Belehrung  nicht  nur  für  die  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommenden  Gewerbeaufsichtsbeamten  und  beamteten  Aerzte,  sondern 
auch  für  die  Vertrauens-  und  Krankenkassenärzte,  die  Betriebsleiter, 
Meister  und  Arbeiter.  Daß  man  letztere,  mehr  als  bisher,  zur  Mitarbeit 
bei  der  Bekämpfung  der  gewerblichen  Gesundheitsschädigungen  gewinnen 
muß,  ist  zumal  in  Deutschland  durch  die  massenhafte  Verbreitung 
populär  gehaltener  Merkblätter  neuerdings  anerkannt  worden. 


Nach  den  vorstehenden  Ausführungen  komme  ich  zu  dem  Schlüsse^ 
daß  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  der  in  den  gewerblichen  Betrieben 
auftretenden  Gesundheitsschädigungen  gründliche  technische  Kenntnisse 
unbedingte  Voraussetzung  sein  müssen,  und  daß  daher  die  praktische 
Durchführung  der  gewerbehygienischen  Aufgaben  zweckmäßig  dem 
akademisch-technisch  vorgebildeten  Gewerbeaufsichtsbeamten  anvertraut 
wird.  Hieraus  folgt  zugleich,  daß  die  für  viele  hygienische  Fragen 
nicht  zu  entbehrende  Mitwirkung  der  Aerzte  sich  auf  eine  mehr  be- 
ratende Tätigkeit  beschränken  muß,  die  je  nach  den  Verhältnissen  des 
betreffenden  Staates  zu  bemessen  ist.  Gegenüber  solch  weitgehenden 
Forderungen,  wie  sie  in  dem  Sommerfeldschen  Buche  „Der  Gewerbe- 
arzt", Jena  1905,  S.  175  ausgesprochen  werden,  daß  man  nämlich  die 
Fürsorge  für  die  gesundheitliche  Beaufsichtigung  der  gewerblichen  An- 
lagen ausschließlich  ärztlich  vorgebildeten  Beamten  übertragen  solle, 
sei  an  die  Auffassung  des  früheren  Regierungs-  und  Medizinalrats  für 
Oppeln,  jetzigen  Geheimen  Oberregierungsrats  Dr.  Schmidtmann  er- 
innert, welcher  im  6.  Bericht  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  des 
Kegierungsbezirks  Oppeln,  erstattet  1893,  auf  S.  106  bei  der  Besprechung 
der  gewerblichen  Anlagen,  gestützt  auf  den  Jahresbericht  des  Regierungs- 
und Gewerberats,  sagt:  „Die  sanitätspolizeilichen  Bestrebungen  nach 
Besserung  der  Gesundheitsverhältnisse  der  Hüttenarbeiter  mußten  somit 
in  erster  Linie  darauf  gerichtet  sein,  die  schädlichen  Emanationen  von 
der  Arbeitsstelle  im  Hüttenraume  fernzuhalten.  Diese  rein  technische 
Aufgabe  ist  in  der  Berichtszeit  in  den  verschiedenen  Hüttenbetrieben 
des  Bezirks  mit  befriedigendem  Erfolge  gelöst." 

Nach  meinem  Urteil  hat  der  Privatdozent  Dr.  med.  Hans  Hammerl 
(Graz)i)  in  seiner  im  November  vorigen  Jahres  gehaltenen  Antritts- 
vorlesung über  „die  Aufgaben  der  technischen  Wissenschaften  in  der 
Hygiene"  in  völlig  zutreffender  Weise  zwischen  dem  der  Technik  und 
der  Medizin  zufallenden  Gebiet  zu  unterscheiden  verstanden.  Er  sagt, 
der  medizinisch  Gebildete,  der  Arzt,  sei  berufen,  der  Hygiene  die  Auf- 
gaben zu  stellen,  welche  sie  zum  Wohle  der  Allgemeinheit  lösen  soll, 
er  habe  den  Grundriß  zu  entwerfen,  nach  welchem  das  Gebäude  der 
Hygiene  zu  errichten  sei.  Um  aber  den  Aufgaben,  welche  der  Hygiene 
in  der  Verhütung  der  Gewerbekrankheiten  erwüchsen,  gerecht  zu  werden, 


1)    Zeitschrift  für  Gewerbehygiene  pp.     Wien.     1907.     S.  75. 
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bedürfe  sie  des  sachkundigen  Rates  und  der  ausführenden  Hand 
des  Technikers,  der  Mittel  und  Wege  finden  muß,  die  Um- 
gebung der  Arbeiter  so  zu  gestalten,  daß  die  Gesundheit 
derselben  vor  Schaden  möglichst  gewahrt  bleibt.  Dem 
Techniker  obliege  es,  die  von  der  Hygiene  aufgestellten 
Forderungen  in  Wirklichkeit  umzusetzen.  Hieraus  ergebe  sich 
ein  Hand  in  Handgehen  des  Arztes  mit  dem  Techniker. 

Solche  vorurteilsfreien  Aeußerungen  treffen  in  der  Tat  das  Richtige 
und  geben  an,  in  welcher  Weise  Medizin  und  technische  Wissenschaften 
zur  Mitarbeit  an  den  zum  Heile  der  gewerbetätigen  Bevölkerung  zu 
lösenden  Aufgaben  gemeinsam  berufen  sind. 


IV,  3 

Education  hygienlque  des  Inspecteurs  Industrieis. 

Par 

Dr.  Gilbert  (BruxeUes). 

En  matiere  d'hygiene  et  de  securite  du  travail,  la  plupart  des 
nations  civilisces  sont  actuellement  miinies  d'un  arsenal  important  de 
lois,  de  decrets  et  de  reglements  qui  se  perfectionne  et  se  complete 
toiis  les  jours.  Les  principaux  pays  disposent  aussi  de  fonctionnaires 
speciaux  charges  du  maniement  de  ces  armes  juridiques. 

Pour  remplir  effieacement  leur  rnission,  il  importe  que  ces  agents 
soient  non  seulement  ä  meme  d'appliquer  avec  intelligence  et  discerne- 
ment  les  mesures  prescrites,  il  faut  aussi  que  leur  Instruction  pro- 
fessionnelle  soit  süffisante  pour  decouvrir  les  n6cessites  nouvelles  creees 
par  les  perfectionneraents  ou  les  transformations  constantes  des  pro- 
cedes  industriels  et  qu'ils  puissent  renseigner  leur  gouvernement  sur 
Tetat  sanitaire  des  ouvriers  qu'ils  surveillent. 

C'est  ce  qu'ont  compris  les  organisateurs  du  present  Congres  et^ 
en  faisant  studier  dans  cette  assemblee  la  question  de  Peducation 
hygienique  des  inspecteurs  de  Tindustrie,  ils  rendent  Service  ä  toutes 
les  nationalites. 

Cependant,  dans  ses  termes  generaux,  la  question  pos6e  ne  parait 
pas  se  preter  a  une  6tude  fructueuse:  les  inspecteurs  d'industrie,  dans 
presque  tous  les  pays,  se  subdivisent  en  differentes  categories  et  une 
Education  hygienique  uniforme  pour  chacune  de  celles-ci  ne  serait  ni 
possible  ni  desirable.  Aussi  parait-il  preförable  d^envisager  Tobjet  de 
ce  rapport  sous  un  angle  special  et  de  se  demander  quelles  sont  les 
connaissances  hygieniques  dont  doit  disposer  Pensemble  de  toute  in- 
spection  du  travail  solideraent  organisee. 

Pour  contribuer  ä  resoudre  ce  probleme  interessant,  nous  indique- 
rons  d'abord  le  mode  de  recrutement  du  personnel  inspectoral  dans  un 
certain  nombre  de  pays,  en  faisant  connaitre  les  variantes  locales  *et 
en  signalant  les  particularites  les  plus  interessantes.  Nous  coraparerons 
ensuite  les  differents  systemes  ainsi  mis  en  presence. 

Systeme  Beige. 

En  ßelgique  les  inspecteurs  du  travail  se  subdivisent  en  differentes 
categories:  les  del6gues  ouvriers  —  les  inspectrices  —  les  inspecteurs 
techniques  et  enfin  les  inspecteurs-ni6decins. 


684  Sektion  IV. 

Le  recrutemcnt  se  fait  „au  choix"  mais  il  est  etabli,  comme 
regle  absolue,  depuis  plosieurs  annees,  que  la  possession  d'un  diplorae 
d'ing6nieur  ou  de  docteur  en  mödecine  est  une  condition  nöcessaire  a 
radmission  au  titre  d'inspecteur. 

Les  inspecteurs  et  les  delegues  ouvriers  sont  choisis  parmi  les 
candidats  semblant  offrir  le  plus  de  garauties  de  connaissances  utiles 
a  leur  mission.  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'instruction  bygi^nique  ä 
donner  aux  deleguös  ouvriers  qui  sont  subordonnes  aux  inspecteurs 
techniques  ni  sur  celle  qui  conviendrait  aux  inspectrices  dont  l'inter- 
vention  en  matiere  d^hygiene  ne  doit  etre,  ä  notre  sens,  que  fort 
restreinte. 

Le  role  des  inspecteurs  techniques,  des  d616gues  ouvriers. et  des 
inspectrices  consiste  ä  veiller  ä  Texecution  de  toutes  les  lois,  et  de 
tous  les  reglements  relatifs  au  travail;  exception  faite  pour  quelques 
dispositions  reglementaires  tout  ä  fait  speciales  qu'il  convenait  de  re- 
server aux  inspecteurs-medecins.  Parmi  ces  dernieres,  nous  noterons 
les  prescriptions  relatives  ä  la  qualite  des  boissons  dont  disposent  les 
ouvriers  —  au  travail  des  nouvelles  accouchöes  —  ä  Texamen  medical 
des  ouvriers  d'industries  specialeraent  raalsaines  —  aux  prerniers  soins 
ä  donner  aux  victiraes  des  accidents  du  travail,  etc. 

Les  inspecteurs-medecins  se  trouvant,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  decharg6s  de  presque  toute  besogne  de  „surveillance"  doivent 
porter  leur  activite  vers  la  recherche  des  causes  genörales  ou  particu- 
lieres  d'insalubrite.  Ils  le  fönt,  soit  en  redigeant  des  „notes  d^ob- 
servation"  au  cours  de  la  visite  des  6tablissements  industriels  soit 
en  se  livrant  ä  des  enquetes  approfondies  sur  Tetat  de  sant6  de  groupes 
ouvriers  importants.  En  outre,  pour  la  surveillance  periodique  des 
ouvriers  des  industries  les  plus  insalubres,  les  inspecteurs-medecins 
sont  secondes  par  des  medecins-agrees.  Ces  derniers  ne  sont  pas  des 
fonctionnaires:  ce  sont  des  praticiens  fixes  dans  diverses  localites  du 
royaume  et  dont  le  röle  administratif  se  borne  a  examiner  les  ouvriers 
soumis  a  la  surveillance  medicale  et  a  consigner  leurs  observations  dans 
les  registres  des  usines. 

Systeme  Francis. 

En  France,  le  recrutement  des  inspecteurs  et  des  inspecteurs  de- 
partementaux^)  du  travail  a  lieu  exclusivement  par  la  voie  du  concours. 
Cette  regle  resulte  des  delib^rations  de  la  Commission  superieure  (en 
cxecution  des  articles  19  et  22  de  la  loi  du  2  noverabre  1892)  du 
26  novembre  1892,  13  decembre  1893  et  14  mars  1900. 

Les  conditions  requises  pour  Tadmission  au  concours  sont  d'ordre 
tout  ä  fait  generali  nationalite,  age,  bonne  sante,  bonne  conduite,  cer- 
tificat  de  milice,  etc. 

Le  concours  porte  sur  les  matieres  suivantes: 

A.  Epreuves  ecrites.  1.  Une  composition  sur  une  question  se 
rattachant  aux  lois  reglementant  le  travail-valeur  5  points  dont  2  affect6s 
ä  la  connaissance  de  la  langue  francaise; 


1)  Les  inspecteurs  divisionnaires  sont  noniracs  au  choix,    parmi  les  inspecteurs 
departementaux  appartenant  au  moins  a  la  2«  classe. 
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2.  Une  composition  relative  ä  l'hygiene  industrielle-valeur  2  points; 

3.  Une  composition  sur  une  question  de  möcaniqiic  industrielle- 
valeur  2  points. 

ß.  Epreuves  orales.  1.  L6gislation  relative  ä  la  reglementation 
du  travail  —  616ments  de  droit  pönal  —  valeur  3  points; 

2.  Hygiene  industrielle-valeur  2  points; 

3.  Mecanique  industrielle-valeur  2  points. 

Une  note  particuliere,  d^ine  valeur  de  4  points,  est  en  outre 
attribuöe  par  le  jury  aux  aptitudes  speciales  des  candidats. 

Les  epreuves  6crites  sont  eliminatoires  et  Ton  ne  peut  etre  admis 
ä  prendre  part  ä  plus  de  deux  concours. 

Pour  les  inspectrices,  le  concours  est  distinct  et  ne  porte  pas  sur 
les  616ments  de  mecanique. 

En  ce  qui  concerne  les  Clements  d'hygiene  industrielle,  le  programme 
officiel  comprend  les  questions  suivantes: 

I.  Atmosphere  du  travail.  A6rage  et  Ventilation.  Dangers 
de  l'air  confine  —  nöcessite  de  Faörage  et  de  la  Ventilation  —  con- 
ditions  et  modes  de  leur  etablissement  dans  les  ateliers  industriels. 

Vapeurs-gaz  et  poussieres  meles  ä  Tair.  Dangers,  suivant 
leur  nature,  des  vapeurs  et  gaz  (irrespirables,  irritants,  toxiques).  Des 
poussieres  (minerales,  v6g6tales,  animales).  -  Moyens  divers  d^attenuer 
ou  d'enlever  ces  dangers  suivant  les  cas  (absorption-ventilation  generale 
ou  speciale,  per  ascensum  ou  per  descensura ;  hottes,  cheminees  d'appel, 
ventilateurs,  d6sinfection). 

Action  de  la  chaleur  et  du  froid.  Regles  d'hygiene  appli- 
cables. 

II.  Matieres  mises  en  a^uvre.  Matieres  irritantes  (acides 
alcalis),  matieres  toxiques  (mercure,  plomb,  arsenic,  phosphore, 
sulfure  de  carbure,  etc.).  Matieres  infectieuses  ou  putrescibles 
(Chiffons,  peaux,  poils,  etc.)  Industries  principales  qui  les  emploient. 
Dangers  de  leur  Elaboration  et  de  leur  maniement.  Mesures  speciales 
de  precaution  pour  les  eviter  ou  s'en  premunir. 

III.  Hygiene  generale  des  etablissements  industriels. 
Conditions  d^etablissement,  au  point  de  vue  hygienique,  des  fosses 
d'aisances,  des  evacuations  d'eaux  rösiduaires,  des  distributions  d'eau 
potable.  Qualites  que  doit  presenter  Teau  potable.  Disposition  de 
nature  ä  eviter    les  incendies    et    a  prömunir  contre  leur  propagation. 

IV.  Accidents  du  travail.  Notions  sur  les  accidents 
produits  par  les  machines  et  m6canismes.  Brülures-Plaies  simples 
ou  contuses.  Plaies  par  arrachement-Fractures-Premiers  soins  a 
donner  en  cas  d'accident. 

Le  Programme  des  elements  de  mecanique  generale  et  appliqu6e 
est  le  suivant: 

I.  Notions  sommaires  sur  les  objets  suivants:  le  levier, 
la  poulie,  le  plan  incline,  le  treuil,  les  moufles  et  la  vis; 

Roulage    et  trainage-appareils    de    levage,    monte-charges,    frcins; 

Moteurs  hydrauliques,  a  vapeur,  k  gaz,  a  petröle,  tUectriques  — 
leurs  principaux  organes.  —  Principales  machines  outils.  —  Arbres  de 
transmission,  courroies,  engrenages,  embrayages. 

II.  Goneralites  sur  la  combustion.     Fours,  cheminees. 
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III.  Mesures  de  protection.  Contre  les  divers  accidents  des 
fabriques  et  notamment  dans  Temploi '  des  machines  outils  et  de 
Pelectricite  dynaraique. 

Nous  ne  dirons  rien  du  programrae  conceraant  les  elöments  de 
droit  pönal  et  la  lögislation  du  travail,  ces  matieres  etant  tout  aussi 
etrangeres  ä  ceux  qui  fönt  des  etudes  techniques  qu'ä  ceux  qui  abordent 
les  sciences  mödicales.     Mais,  pour  bien  fixer  les  idees,  il  convient  de  ^ 

transcrire  le  texte  des  compositions  d'hygiene  industrielle  donnöes  aux 
concours  de  1893  ä  1902  et  d'y  ajouter,  ä  titre  indicatif,  le  texte 
d'une  question  posee  en  möcanique. 

Concours  de  1893. 

Inspecteurs.  Hygiene  et  securite  des  ateliers.  Principaux 
accidents  determinfe  par  les  bielles,  arbres,  courroies  cisailles  möcani-  | 

ques;  premier  panseraent  d'une  plaie  en  attendant  Tarrivee  du  medecin.  • 

Inspectrices.      De  Tencombrement  des  ateliers.      Des    dangers.  ^ 

Premiers  soins  en  cas  de  syncope. 

Concours  de  1895.  ' 

Inspecteurs.  Hygiene  et  chimie  industrielle.  Principaux 
compos6s  de  plorab.  Principales  industries  qui  emploient  le  plomb  et 
ses  composes.  Accidents  saturnins.  Moyens  de  les  prevenir  par 
les  installations  et  l'hygiene  personnelle. 

Mecanique.  üne  d6rivation  de  cours  d'eau  donne  un  debit  de 
30  metres  cubes  par  minute  sous  une  chute  de  2  na.  50.  On  demande: 
1.  d'indiquer  les  recepteurs  hydrauliques  qu'il  conviendrait  d'employer, 
et  pour  quels  motifs;  2.  de  döcrire  Fun  de  ces  recepteurs;  3.  de  dire 
la  puissance  en  chevaux-vapeur  de  ce  recepteur  en  donnant  le  rende- 
ment  d'apres  ceux  etablis  par  la  pratique  pour  le  raoteur  clioisi; 
4.  de  dire,  ce  raoteur  hydraulique  etant  employe  ä  actionner  directe- 
ment    une    dynamo,    Tintensitö    du    courant    dont    on  pourra  disposer,  ^ 

sachant  que  la  dynamo  forictionne  sous  une  difference  de  potentiel  de 
250  volts  (on  prendra  arbitraireraent  le  renderaent  dans  les  limites  de 
la  pratique). 

Concours  de  1897. 

Inspecteurs.  Hygiene  et  chimie  industrielle.  Le  mercure 
et  ses  composes;  accidents  mercuriels;  industries  qui  fönt  usage  du 
mercure  et  de  ses  composes;  assainissement  de  ces  industries, 

Concours  de  1900. 

Inspecteurs.  Hygiene  industrielle.  Matieres  irritantes  (acides 
alcalis),  industries  principales  qui  les  produisent  et  les  emploient; 
dangers  de  leur  elaboration  et  de  leur  maniement;  mesures  speciales 
de  precaution  pour  les  eviter  ou  s'en  premunir. 

Concours  de  1901. 

Inspecteurs.  Hygiene  industrielle.  Principales  proprietes 
de  l'arsenic  et  de  ses  composes  usuels,  tel  que  Tacide  arsenical,  les 
sulfures     d'arsenic,    les    couleurs    et    emaux    arsenicaux.      Operations 
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industrielles  au  cours  desquelles  cos    composös  se  produisent   ou    sont 
employes.    Description  des  accidents  arsenicaux. 

Inspectrices.  Quels  sont  les  gaz  d616teres  qui  sont  susceptibles 
de  se  produire  dans  les  ateliers  particuliereraent  inspectes  par  les 
inspectrices?  Inconvönients  ou  dangers  au  point  de  vue  de  Thygiene. 
Remedes  ä  apporter. 

Systeme  Anglais. 

En  Angleterre,  independamraent  de  Tlnspecteur  en  chef  de  son 
delegu6,  des  inspectrices  du  travail  et  de  certains  fonctionnaires 
poss6dant  des  compötences  sp6ciales,  soit  professionnelles,  soit  techni- 
ques,  il  existe  des  inspecteurs  principaux,  des  inspecteurs  et  des 
inspecteurs-adjoints. 

Les  vides,  dans  les  rangs  superieurs  se  comblent  par  des  hommes 
choisis  dans  les  categories  inferieures  et,  par  consequent,  les  nouveaux 
fonctionnaires  döbutent  toujours  par  le  poste  d'inspecteur- ad  Joint. 

Ces  derniers  postes  sont  conferes  ä  la  suite  d'un  exaraen  quiy 
ordinairement,  constitue  un  concours  entre  des  candidats  prSalablement 
d6signes  par  le  secretaire  d'Etat.  Des  conditions  d'age  et  de  bonne 
santö  sont  jointes  aux  pr6c6dentes. 

L'examen  d'entree  porte  sur  les  sujets  suivants: 

A.  Sujets  impos6s:    1.  Coraposition  anglaise.    2.  arithmetique. 

B.  Sujets  au  choix  des  candidats:  1.  Litterature  anglaise.  2.  Histoire 
de  PAngleterre.  3.  Histoire  moderne  generale.  4.  Langue  fran^aise  ou 
allemande  ou  italienne.  5.  Mathematiques.  6.  Economic  sociale  y  compris 
la  connaissance  de  Thistoire  de  Tindustrie  dans  les  temps  modernes. 
7.  Chimie.  8.  Physique  (y  compris  la  möcanique).  9.  Mecanique  pratique 
et  outillage  industriel. 

Le  candidat  peut  offrir  au  maximum  quatre  de  ces  sujets  et  il 
faut  qu'il  satisfasse  les  examinateurs  dans  trois  d'entre  eux. 

En  outre,  tout  inspecteur  est  soumis  ä  une  p6riode  d'essai  de 
deux  ans  au  cours  ä  la  fin  de  laquelle  il  subit  un  nouvcl  examen  sur 
les  lois  ouvrieres  et  les  sciences  de  Thygiene. 

Pour  les  inspectrices  du  travail,  les  conditions  d'admission  sont 
legereraent  differentcs;  les  deux  annees  d'essai  subsistent  mais  Texamen 
est  unique  et  se  passe  avant  Tadmission  a  titre  provisoire.  Cet  examen 
comporte  comme  sujets  obligatoires :  une  composition  anglaise,  Farith- 
metique,  la  science  sanitaire  appliquee  aux  fabriques  et  aux  ateliers, 
les  lois  du  travail,  comme  sujets  au  choix  on  admet:  les  el^ments  de 
physique  et  de  möcanique,  Fhistoire  de  la  lögislation  industrielle  et 
sociale  dans  le  royaume,  la  chimie. 

II  existe  encore  en  Angleterre  une  categorie  d'agents  dont  on  ne 
retrouve  les  similaires  ni  en  France,  ni  en  Belgique.  Ce  sont  les 
assistants  des  inspecteurs  du  travail.  Ils  subissent  un  examen  sur 
Tccriture,  Torthographe,  le  style  (aptitude  ä  faire  un  rapport  ä  un 
fonctionnaire  sup6rieur),  l'arithmetique  et  les  connaissances  elemcntaires 
des  principales  dispositions  de  la  loi  sur  le  travail.  Ces  assistants  ne 
parviennent  au  grade  d'inspecteur- ad  Joint  qu'en  subissant  Texamen 
plus  difficile  dont  il  a  ete  question  ci-dessus. 
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p]nfin,  les  ^Certifying  surgeons"  qui  sont  des  praticiens  analogues 
aux  „rnedecins-agrees'^  beiges  participent  aussi  localement  aux  fonctions 
de  Tinspection  du  travail.  raais  la  mission  qui  leur  est  confiee  est 
beaucoup  plus  iniportante  que  celle  de  leur  confrere  de  Belgique. 

II  convient  de  faire  observer  qu'en  Angleterre,  corame  en  Belgique, 
et  contrairement  ji  ce  qui  se  pratique  en  France,  il  existe  un  ser\ice 
inedical  de  Tlnspection  du  travail.  Ce  dernier  Service  est  assure  par 
un  inspecteur  m^decin  ayant  sous  sa  direction  les  „certifying  surgeons" 
dont  il  a  ete  (juestion  ci-dessus. 

Systeme  Hollandais. 

En  Hollande,  Tinstitution  d'une  inspection  pennanente  du  travail 
a  ete  realisee  par  la  loi  du  5  raai  1889  qui  avait  pour  but  de  repriraer 
le  travail  excessif  et  dangereux  des  adolescents  et  des  ferames  dans 
les  usines  et  dans  les  manufactures.  L'article  12  de  cette  loi  stipulait 
que  le  nombre  des  inspecteurs  du  travail  ne  d^passerait  pas  trois 
fonctionnaires. 

En  1895,  le  Corps  legislatif  vöte  une  loi  sur  la  securite  du  travail 
(loi  du  20  juillet  1895)  et  le  nombre  des  inspecteurs  fut  düble  imme- 
diatement.  Plus  tard,  ces  nominations  furent  suivies  par  d'autres  et 
on  y  ajouta  des  postes  d'inspecteurs-adjoints,  d'inspectrices-adjointes, 
de  surveillants  et  de  surveillantes. 

En  1903,  Tinspection  fut  compl6tee  par  la  nomination  d'un  con- 
seiller  sanitaire  (medisch-adviseur)  et  d'un  ölectricien. 

Les  attributions  du  personnel,  qui  est  Charge  de  Texecution  des 
lois  sur  le  travail  sont  determinöes  par  Tarrete  royal  du  24  avril  1903, 
modifiö  par  celui  du  14  avril  1906  et,  en  dernier  lieu,  par  l'arrete 
royal  du  24  decerabre  1906. 

Au  debut,  les  inspecteurs  furent  recrutes  au  choix  parmi  les  In- 
genieurs (civils  et  möcaniciens)  et  les  chimistes. 

Actuellement  les  inspecteurs-adjoints  sont .  recrutös  exclusivement 
au  concours,  conformöraent  au  programrae  61abore  par  le  Gouvernement. 

Les  surveillants  du  travail  se  recrutent  de  la  m6me  raaniere,  mais, 
le  Programme  de  leur  examen  est  different  et  considörablement  simplifie. 

Examen  dMnspecteur-adjoint  du  travail: 

A.  Partie  juridique:  1.  La  16gislation  ouvriere  et  industrielle; 
2.  les  principes  du  droit  adrainistratif  et  du  droit  pönal  dans  leurs 
rapports  avec  la  16gislation  sur  le  travail;  3.  les  principes  de  la  legis- 
lation  qui,  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Belgique  et  en 
Suisse  (au  choix  du  candidat)  correspondent  ä  la  lögislation  hoUandaise 
sur  le  travail  et  sur  Thygiene. 

B.  Science  sanitaire.  Les  Clements  de  la  science  de 
rhygiene  en  ce  qui  concerne  les  fabriques  et  les  ateliers.  Plus  spe- 
cialeraent  T^clairage,  le  chauffage,  la  Ventilation  et  les  dangers  d'em- 
poisonnement  et  d'asphyxie. 

C.  Connaissance  des  raoteurs  et  des  machines  en  g6n6ral. 

D.  Technologie  mecanique  de  differentes  industries. 
Travail  des  metaux,  du  bois.  Filature-Tissage-Fabrication  du  papier. 
Imprimerirs-Lithographies. 
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E.  Technologie  chimique  de  certaines  industries.  Su- 
creries, feculeries,  savonneries,  fabriques  de  bougies,  brasseries,  distilleries, 
industries  du  chauffage  et  de  T^clairage,  briqueteries,  verreries,  fabriques 
de  chaux  et  de  ciment. 

Pour  les  industries  indiquees  en  D  et  en  E  Texamen  comprend 
la  connaissance  des  moyens  d'assainissement  et  de  privention  contre 
les  accidents. 


Un  Premier  point  se  degage  des  indications  pr6cedentes.  Dans 
tous  les  pays  dont  il  vient  d'etre  question,  les  gouvernements  exigent 
avec  raison,  que,  dans  son  ensemble,  Tinspection  du  travail  soit  con- 
stituee  par  des  fonctionnaires  disposant  de  connaissances  exactes,  en 
technologie  et  en  hygiene. 

Le  concours  frangais,  notamment,  est  caracteristique  ä  cet  6gard. 
La  somme  d'instruction  professionnelle  qu'il  suppose  est  considörable 
et  Ton  peut  dire  que  le  candidat  qui  possederait  ä  fond  toutes  les 
branches  dont  se  compose  Texamen,  formerait  Tinspecteur  idöal.  Mais, 
la  coraplexit6  möme  du  programme  nous  rend  quelque  peu  sceptique 
sur  Tötendue  du  savoir  des  röcipiendaires. 

Cet  examen  parait  s^adresser  surtout  ä  des  candidats  ayant  passe 
par  les  ecoles  techniques  et  il  est  certain  que  nul  medecin  ne  serait  ä 
meme  d'y  satisfaire  sans  avoir,  au  pr6alable,  consacre  un  temps  tres 
long  ä  completer  ses  connaissances  mödicales,  par  Tetude  des  sciences 
de  ringenieur.  Inversement,  il  est  irapossible  qu'un  homme  technique 
puisse  s'assirailer,  sans  pr^paration  longue  et  laborieuse,  le  savoir 
n^cessaire  pour  aborder  avec  quelque  competence,  les  questions  de 
pathologie  fort  delicates  qu'irapose  le  programme. 

Cette  affirmation  semblera  particulierement  evidente  aux  sp6cia- 
listes  en  fait  de  maladies  professionnelles;  je  crains  meme  qu'elle  no 
leur  paraisse  un  peu  naive.     Cependant,    eile    est   necessaire.     II  faut 

3u'en  certains  milieux  on  coraprenne  qu*on  ne  diagnostique  pas  ä 
istance  et  avec  des  connaissances  superficielles  les  „accidents  mer- 
curiels  ou  arsenicaux"  —  il  faut  qu'on  sache  que  le  saturnisme  ne  se 
borne  pas  ä  la  trinite  antique  et  chancelante  „anemie-colique-paralysie''. 
L'6tude  du  moteur  humain  n'est  pas,  eile  non  plus,  du  domaine  de 
ringenieur  et  des  exemples,  dans  le  raonde  inspectoral  lui-meme  ont 
montr6  ä  quelles  hörfeies  conduit  cette  confusion  des  connaissances. 

Le  concours  anglais  difTere  essentiellement  du  concours  fran^ais 
en  ce  qu41  n'exige  du  recipiendaire  aucune  connaissance  de  Thygiene 
au  moment  de  Fadmission  provisoire.  Ce  n'est  qu^apres  un  stage  de 
deux  ans  que  le  futur  inspecteur  du  travail  sera  interroge  sur  cette 
matiere  assez  mal  döfinie  par  les  termes  des  programmes. 

II  est  probable  que  cet  examen  coraplementaire  a  surtout  une 
portee  pratique  en  ce  qui  eoncerne  Tassainissement  des  fabriques  et 
des  manufactures;  il  se  comprendrait  difficilement  dans  d'autres  con- 
ditions.  Au  surplus,  pour  juger  de  sa  valeur,  il  faudrait  connaitre 
comme  nous  les  connaissons  pour  la  France,  les  termes  exacts  des 
questions  posees  aux  differents  concours. 

Berieht  Ob.  d.  XIV.  latorn.  Koiigr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   II.  44 
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En  Hollande  on  se  borne  ä  exiger  la  connaissance  des  elements 
d'hygiene  industrielle,  mais  si  les  indications  du  programme  paraissent 
un  peu  vagues,  les  quelques  mots  d'explication  qui  les  accorapagnent 
semblent  limiter  les  connaisances  requises  aux  conditions  d'assainisse- 
ment  des  usines. 

En  ßelgique,  Fexamen  d'admission  est  inconnu,  il  est  remplace  par 
la  production  de  titres  universitaires.  La  valeur  de  ce  mode  de  re- 
crutement  est  assureraent  discutable,  mais  ce  qui  Test  raoins,  c'est 
Tutilite  de  la  repartition  des  competences  dans  Torganisation  du  service. 
Les  avantages  de  cettc  division  du  travail  apparaissent  claireraent 
lorsqu'on  dissipe  la  confusion  existant  dans  certains  esprits  au  sujet 
de  ce  qu'il  faut  entendre,  a  proprement  parier,  par  Hygiene  industrielle. 
On  confond  souvent  sous  ce  merae  terme,  la  recherche  des  causes  d'in- 
salubrite.  Les  eflfets  que  ces  causes  determinent  et  enfin  les  moyens 
d'assainissement  ä  leur  opposer. 

L'hygiene  professionnelle  proprement  dite  est  une  science  essen- 
tiellement  medicale.  C'est  cette  partie  de  la  medecine  qui  traite  des 
regles  ä  suivre  pour  le  choix  des  moyens  propres  ä  entretenir  Taction 
normale  des  organes  au  cours  du  travail.  Elle  comprend  la  recherche 
des  causes  d'insalubrite,  pnisqu'elle  doit  dire  non  seulement  ce  qu'il 
faut  faire,  mais  encore  ce  qu'il  faut  eviter  pour  conserver  la  santo. 
Elle  exige  donc  des  connaissances  etendues  en  anatomie,  en  physiologie, 
en  microbiologie,  et  en  sciences  medico-chimiques. 

L'etude  des  effets  ])roduits  au  cours  du  travail  par  les  causes 
d'insalubrite  que  ce  dernier  presente,n'est  plus  del'hygiene  professionnelle; 
c'est  une  science,  medicale  encore,  mais  une  science  distinotc  de  la 
premiere,  c*est  la  pathologie  du  travail. 

Enfin,  la  recherche  des  moyens  d'assainissement  ne  fait  point 
partie  de  Thygiene  proprement  dite,  c^est  une  science  particuliere,  la 
science  du  „Genie  sanitaire"  qui,  sauf  en  certains  points  tres  speciaux 
est  toute  entiere  du  domaine  de  Tingönieur. 

Ces  simples  döfinitions  indiquent  quels  sont  les  el6ments  dont 
doit  se  composer  une  bonne  inspection  du  travail;  elles  indiquent  aussi 
comment    il    convient  d'assurer  Teducation  hygi6nique  des  inspecteurs. 

Pour  l'etablissement  des  regles  de  Thygiene  professionnelle,  pour 
Tetude  de  la  pathologie  du  travail,  il  faut  des  physiologistes  et  des 
cliniciens.  Pour  Pelaboration  des  methodcs  d'assainissement  il  faut 
des  eleves  sortis  des  ecoles  speciales.  A  ces  derniers,  il  faut  enseigner 
le  „genie  sanitaire";  aux  medecins,  participant  ä  Tinspectorat  des  fa- 
briques,  il  faut  apprendre  Fhygiene  et  la  pathologie  du  travail. 

On  peut  se  demander  si  le  deuxieme  terme  de  cette  proposition 
est  bien  indispensable.  Ne  suffirait-il  pas  de  gens  instruits  dans  les 
sciences  de  Tingenieur,  possödant  en  outre  des  connaissances  süffisantes 
en  genie  sanitaire  pour  assurer  la  salubritc  des  professions,  puisque, 
en  demiere  analyse,  ce  sont  les  mesures  d'assainissement  qui  seules 
importent?  Ce  Systeme  nous  parait  deplorable  et  sa  göneralisation 
donnerait  lieu  aux  mecomptes  les  plus  decevants.  II  n'est  point  pos- 
sible  d'oublier,  en  eflfet,  que  c'est  aux  mödecins  seuls  que  l'on  doit 
jusqu'ici  les  donn6es  acquises  en  matiere  de  pathologie  du  travail;  eux 
seuls    sont    capables    de    depister    les    troubles    pathologiques    et  d'en 


Thema  3.  691 

determiner  les  causes.  Ce  que  les  raedecins  ont  fait  dans  leur  passe, 
ils  continuent  ä  le  faire  tous  les  jours.  Sont-ce  des  ingenieurs  qui 
•ont  etudie  Tankylostorae?  Est-ce  un  technicien  qui  noiis  fournira  des 
<lonnees  precises  sur  le  surmenage?  N'est-ce  pas  un  physiologiste  qui, 
le  Premier,  a  dem^lc  la  nature  de  la  maladie  des  caissons?  Dans  le 
•domaine  des  faits  qui  semblaient  les  plus  solidement  etablis  ne  voyons 
nous  pas  Tintervention  mödicale  toujours  n6cessaire,  toujours  progressive? 
<iui  donc,  sinon  des  medecins,  ont  perfectionne  le  diagnostic  moderne 
•du  saturnisme?  Aussi,  aujourd^hui  que  Tindustrie  se  transforme  de 
fa^on  incessante,  la  surveiÜance  et  la  protection  mödicale  des  tra- 
vailleurs  s'imposent-elles  de  plus  en  plus  impörieusement. 

C'est  d'ailleurs  ce  qu'ont  dejä  compris  plusieurs  gouvemements 
-et  Tinitiative  prise  dans  cette  voie  par  la  Belgique,  suivie  de  pres  par 
l'Angleterre  et  ensuite  par  la  Hollande,  sera,  pensons-nous,  imitee 
bientöt  par  la  plupart  des  etats  soucieux  d'une  bonne  Organisation  de 
ieur  Service  d'inspection. 

II  n'est  point  necessaire,  au  surplus,  que  Torganisation  soit  partout 
uniforme,  et  il  est  övident  qu'il  faut  s'inspirer,  dans  chaque  cas,  des 
necessites  locales  et  des  exigences  de  la  16gislation  propre  aux  diff6- 
rents  peuples.  Mais,  en  tout  cas,  ce  qu'il  faut  partout  ce  sont  des 
inspecteurs  de  Tindustrie  instruits  en  „genie  sanitaire**  et  inspirös  par 
des  medecins  dont  la  mission  principale  sinon  exclusive,  doit  etre 
Tetude  du  probleme  de  Thygiene  professionnelle. 

Mais  ce  but  ne  peut  etre  atteint  que  par  Torganisation  d'un  bon 
enseignement  des  sciences  dont  nous  nous  occupons,  et  a  ce  point  de 
vue,  il  semble  qu'il  reste  beaucoup  a  faire. 

En  Belgique,  notamment,  les  programmes  universitaires  sont  muets 
«n  ce  qui  concerne  l'enseignement  des  sciences  sanitaires  aux  ingenieurs. 
Cest  lä,  pour  le  dire  en  passant,  une  lacune  regrettable.  Alors  que 
depuis  longteraps  des  cours  d'hygiene  figurent  au  programme  des  6coles 
industrielles,  destinees  ä  former  ce  qu'on  a  appele  les  sous-officiers  de 
l'industrie,  le  jeune  Ingenieur  sorti  des  ecoles  speciales  de  nos  univer- 
sites  est  raoins  instruit,  sous  ce  rapport  que  ses  futurs  subordonn6s. 
€ette  Situation  se  traduit  trop  souvent  par  un  scepticisme  un  peu  nar- 
<juois  par  une  indifference  regrettable  ä  Fegard  des  raesures  d*assai- 
nissement  et  parfois  par  un  optimisme  de  commande  qui  ne  serait 
point  exempt  de  ridicule  s'il  n'6tait  prejudiciable  ä  des  groupes  humains 
importants. 

Le  jeune  medecin,  d'ailleurs,  n'est  guere  mieux  arme  en  ce  qui 
concerne  Thygiene  professionnelle  et  la  pathologie  du  travail.  Dans 
les  deux  universit6s  de  TEtat  existent,  il  est  vrai,  des  Instituts  d'hy- 
giene  dignes  de  tous  les  eloges  et  les  maitres  qui  y  enseignent  ont 
un  renom  scientifique  qui  a  depuis  longtemps  depasse  les  frontieres 
-de  leur  pays.  Mais  Thygiene,  jusqu'ici,  n'est  point  une  sp^cialite 
•jpayante";  Ton  comprend  que  son  6tude  soit  un  peu  delaissee  par 
l'eleve  soucieux  de  se  perfectionner  surtout  dans  les  specialites  medi- 
cales  plus  remune^Tatrices.  En  outre,  la  part  de  temps  faite  ä  Ten- 
seignement  de  Thygiene  dans  les  programmes  est  absolument  insuffi- 
sante  et  Töleve  sort  de  Tecole  sans  avoir  eu  l'occasion  d'ecouter  plus 
•du  tiers  de  Tenseignement  professoral. 
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des    raisons    de    convenance    que  chacun  cemprendra  nous 
tiendrons    d'examiner   ici   rorganisation  de  Tenseignement  de 


Pour 

nous    abstiendrons    .__    _  __„ _.  ^ __ 

l'hygiene   dans   les  pays  voisins  nous  bornant  ä  signaler  la  sup6riorit6 
des  6coles  d'arts  et  raetiers  fran9aises  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 


Conclusions. 

1.  L'organisation  rationnelle  d'un  bon  sernce  d'inspection  du.tra- 
vail  exige  la  coUaboration  constante  de  m6decins  et  d'homraes 
techniques. 

2.  Le  role  hygienique  des  inspecteurs  de  Tindustrie  doit  etre 
adaptö  ä  leur  fbrmation  antörieure;  les  ötudes  medjcales  pr6- 
parent  ä  la  connaissance  de  Thygiene  et  de  la  pathologie  du 
travaiUeur,  les  sciences  exactes  servent  d'introduction  ä  P^tude 
du  g6nie  sanitaire. 

3.  II  est  dösirable  de  voir  accorder  beaucoup  plus  d'importance 
ä  l'enseignement  de  l'hygiene  et  du  g6nie  sanitaire  dans  les 
6coles  supörieures  de  toutes  cat6gories. 
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Habitations  ouvriöres. 

Dr.  F^lix  Putzeys^  professeur  d'hygiene  ä  Püniversitö  de  Liege. 

Le  champ  que  nous  ouvre  la  question  des  habitations  ouvrieres 
est  extrßmement  6tendu;  nous  ne  pourrons  en  indiquer  que  les  aspects 
les  plus  genöraux  et  les  plus  essentiels  et  nous  nous  eflForcerons  de 
la  traiter  en  faisant  abstraction  de  toute  considöration  particulariste. 

Les  maisons  ouvrieres  peuvent  6tre  destin6es  ä  loger  des  familles, 
des  groupes  de  familles  ou  des  individus. 

Assuröraent,  lorsque  les  circonstances  le  permettent,  le  choix  entre 
l'habitation  familiale  et  Fhabitation  collective  ne  peut  6tre  douteux,  la 
preraiere  l'emporte  ä  tous  egards;  en  assurant  a  chaque  manage  son 
indöpendance,  eile  permet  mieux  d'öviter  les  relations  fdcbeuses  sous 
le  double  rapport  de  Thygiene  et  de  la  raorale.  Mais  ce  type  de 
logement  n'est  pas  toyjours  röalisable  en  raison  de  son  coüt  plus  eleve. 
Or  toutes  les  familles  ouvrieres  ne  sont  pas  en  mesure  de  payer  les 
loyers  correspondants ;  et  si  Ton  se  place  dans  Thypothese  oü  des 
habitations  seraient  6difiees  par  une  administration  publique  ou  par 
une  soci6t6  industrielle,  on  ne  doit  pas  oublier  qu'une  döpense  super- 
flue  ou  qui  ne  serait  pas  absolument  justifiee  pourrait  frustrer  d'autres 
familles  qui  auraient  legitimement  droit  aux  mdraes  avantages.  La 
Solution  k  adopter  d6pendra  donc  des  ressources  dont  on  disposera  en 
pareil  cas,  du  coüt  des  terrains,  du  nombre  des  familles  ä  loger  et 
enfin  des  sommes  qu'elles  seront  en  6tat  de  consacrer  au  logement. 
Quant  aux  habitations  ä  affecter  aux  ouvriers  celibataires  et  ä  tous 
ceux  qui  n'ont  pas  de  foyer,  nous  les  consid6rons  comme  indispensables 
dans  les  milieux  industriels.  On  connait  la  propension  qu'ont  les 
mßnages  de  se  cr6er  un  Supplement  de  ressources  en  hebergeant  des 
pensionnaires  dans  des  logements  qui  ne  sont  pas  döjä  trop  spacieux 
pour  leurs  besoins,  et  on  ne  peut  se  dissimuler  les  dangers  rösultant 
de  cette  cohabitation. 

Les  habitations  ouvrieres  peuvent  etre  construites:  par  les  intö- 
ressös,  —  par  des  societes  de  construction,  —  par  des  societös  in- 
dustrielles, —  par  des  administrations  publiques. 

1)  Das  Thema  ist  wegen  Behinderung  beider  Referenten  nicht  zur  Verhandlung 
gekommen. 
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Chacun  de  ces  cas  reclame  quelques  explications. 

1.  Dans  divers  pays,  on  encourage  les  ouvriers  ä  se  rendre  pro- 
prietaires  de  leur  maison,  en  leur  facilitant  Fobtention  des  capitaux 
qui  leur  sont  nöcessaires  pour  acquörir  un  terrain  et  construire.  Des 
societes  de  credit  se  fönt  les  interraediaires  entre  eux  et  un  grand 
etablissement  financier  vis-ä-vis  duquel  elles  se  portent  garantes. 
L'eraprunteur  doit  avoir  reuni  au  prealable  une  somrae  qui  represente 
une  fraction  detenninöe  du  capital  qui  sera  mis  ä  sa  Disposition:  il 
donne  hypotheque  sur  Timmeuble  et  il  prend  une  assurance  sur  la  vie 
qui  garantira  la  dette  qu'il  va  contracter.  Ce  Systeme  offre  de  grands 
avantages:  il  incite  Touvrier  ä  Teconomie,  releve  sa  dignit6,  developpe 
chez  lui  Tamour  du  foyer  et  le  soustrait  aux  excitations  raalsaines. 

2.  Des  sociötes  se  sont  donne  la  tache  de  construire  des  löge- 
raents  k  bon  marche,  farailiaux  ou  collcctifs;  operant  dans  des  con- 
ditions  qui  rappellent  celles  dont  il  vient  d'etre  question,  elles  obtiennent 
de  certains  Etablissements  de  credit  les  capitaux  necessaires  ä  leurs 
entreprises,  moyennant  un  taux  d'interet  peu  eleve,  et  comme  elles  ne 
sont  pas  inspirees  par  Tesprit  de  lucre,  elles  peuvent  faire  b^neficier 
leurs  locataires  ou  leurs  acheteurs  des  avantages  dont  elles  jouissent. 

3.  Des  soci6tes  industrielles  appartenant  le  plus  souvent  aux 
groupes  des  mines,  de  la  metallurgie  et  des  cherains  de  fer  ont  edifie 
des  habitations  ouvrieres,  soit  qu'elles  en  aient  pris  Tinitiative,  soit  que 
l'obligation  leur  en  ait  6te  imposee. 

4.  LMntervention  des  administrations  publiques  peut-etre  dictee 
par  la  loi  ou  simplement  par  la  necessite  de  donner  satisfaction  k 
certains  besoins    que    Tinitiative  privee  serait  irapuissante  ä  contenter. 

Au  nombre  des  obligations  qui  incombent  aux  administrations 
locales,  Tune  des  plus  importantes  est  celle  qui  consiste  ä  assurer  aux 
habitants  tous  les  avantages  d'une  bonne  Hygiene.  Mais,  ii  cet  effet, 
il  ne  suffit  pas  de  creer  des  distributions  d'eau,  de  construire  des 
cgouts,  de  suppriraer  des  quartiers  insalubres;  quelque  puisse  etre 
Tinfluence  de  pareilles  mesures  sur  la  salubrite  d'une  ville,  elles  n'en 
rei)resentent  que  Tun  des  terraes;  Tamelioration  du  logement  en  est 
un  autre  moins  non  essentiel.  On  peut  meme  aller  plus  loin  et  soutenir 
que  les  grands  travaux  d'assainissement  ont  pour  corollaire  nöcessaire 
la  construction  d'habitations  ouvrieres  salubres  par  les  autoritös  locales 
ou  par  des  societes  qu'elles  subsidieront,  attendu  que,  d'une  part,  la 
simple  application  de  reglements  de  police  destines  ä  garantir  Tetat 
d'entrelien  et  Foccupation  normale  des  logements  existants  ne  sera 
jamais  süffisante  pour  remedier  ä  Tencombrement  et  que,  d'autre  part, 
il  n'y  a  pas  ä  faire  fonds  sur  Tinitiative  des  particuliers.  Corament 
pourrait-on  hesiter  ä  admettre  qu'une  ville  juge  bon  de  detniire,  pour 
s'embellir,  pour  donner  plus  d'essor  ä  son  commerce,  de  nombreuses 
habitations  occupoes  par  des  farailles  ouvrieres  et  des  necessiteux  et 
qu'elle  ne  se  preoccupe  pas  de  ce  qu'ils  deviendront? 

Logiquement,  du  moment  oü  il  est  reconnu  que  les  entreprises 
privees  restent  indiflförentes  ä  cet  etat  de  choses,  ne  doit-on  pas  ad- 
mettre que  Tautorite  locale  se  trouve  devant  une  Obligation  ä  laquelle 
eile  ne  peut  se  soustraire?  Le  relevement  de  la  sante  publique, 
caract6rise  par  la  reduction  de  la  morbiditö  et  de  la  mortalit6,  en  sera 
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sürement  la  consequence,  car  si  la  qualite  de  Feau  potable  et  Teloigne- 
raent  des  matieres  rösiduaires  contribuent  puissamraent  ä  la  salubrite, 
Tair  pur,  la  lumiere  et  Tespace  ont  une  influence  non  moins  grande. 
Ün  ne  la  meconnait  plus  dans  les  milieux  industriels:  les  chefs  d'entre- 
prises,  conscients  de  leur  devoir  et  soucieux  en  meme  temps  de  leur 
interßt,  n^hesitent  pas  ä  declarer  qu'en  coDstruisant  pour  leur  personnel 
ouvrier  des  habitations  saines,  confortables  et  d'un  loyer  inferieur  ii 
.sa  valeur  reelle,  ils  lui  fönt  prendre  racine  dans  le  milieu  oü  il  est 
eraplo}  e,  le  protegent  contre  une  serie  de  causes  de  maladie  et  augmen- 
tent  son  aptitude  au  travail. 

I/assainissement  de  quartiers  insalubres  habit6s  par  une  ])opulation 
ouvriere  peut  entrainer  pour  Tautoritö  locale  le  devoir  legal  d'assurer 
des  logements  aux  familles  expulsees  des  batiraents  a  demolir,  soit 
qu'une  partie  des  terrains  devenus  libres  puisse  etre  affectee  ä  la  con- 
struction  d'habitations  ouvrieres,  soit  que,  ä  raison  de  la  valeur  des 
dits  terrains  et  du  röle  que  les  nouvelles  voies  de  comraunication  sont 
appel6es  ä  jouer,  on  soit  oblige  de  chercher  ailleurs  les  emplacements 
necessaires. 

En  general  les  Operations  de  ce  genre  se  soldent  en  deficit,  et  ee 
pour  deux  raisons  evidentes:  d'abord  il  n'y  a  pas  de  correlation  entre 
la  valeur  reelle  des  immeubles  qui  sont  dtelares  impropres  ä  Thabi- 
tation  et  les  indemnitfe  qui  sont  allouees  a  leurs  proprietaires:  celles- 
ci  sont  calcul6es  en  prenant  pour  base  des  revenus  que  Ton  pourrait 
([ualifier  d'usuraires,  et  Ton  ne  deduit  indme  pas  du  capital  ä  payer 
les  sommes  qui  auraient  du  etre  employees  pour  la  remise  en  etat 
des  immeubles.  Ensuite  Tobligation  oü  Ton  se  trouve  de  consacrer 
aux  espaces  libres  (voies  publiques,  passages,  cours)  plus  de  terrain 
qu'ils  n'en  occupaient  dans  le  quartier  primitif,  restreint  les  surfaces 
utilisables  et  en  accroit  la  valeur. 

De  ces  conditions  decoule  la  necessite  de  tirer  parti  des  emplace- 
ments devenus  disponibles  d'une  fa(;on  aussi  economique  que  possible, 
Sans  se  departir  des  principes  essentiels  qui  regissent  Tbygiene  de 
Fhabitation.  La  superposition  des  logements  sera  ici  la  regle,  tout 
devant  etre  neanmoins  prevu  pour  sauvegarder  ä  tous  egards  Tind^- 
])endance  des  menages.  Ce  type  de  constructions  permettra  de  r^duire 
dans  une  certaine  mesure  la  mise  de  fonds  de  Tadministration  et  de 
raaintenir  les  loyers  dans  des  limites  abordables  aux  menages  ouvriers 
dont  on  entend  respecter  les  interets. 

On  ne  peut  cependant  pas  se  dissimuler  que  le  demier  desideratum 
ne  pourra  etre  resolu  dans  tous  les  cas.  Ainsi,  partout  oü  Tassainisse- 
ment  de  quartiers  insalubres,  au  Heu  d'etre  considor^  corame  le  but 
il  atteindre,  sera  simpleraent  la  consequence  de  Touverture  de  voies  de 
grande  communication,  les  terrains  environnants  acquerront  une  valeur 
si  elevee,  ils  seront  si  ardemment  convoites  par  le  commerce,  qu'il  ne 
pourra  plus  etre  question  de  les  reaffecter  ä  leur  ancienne  destination. 
Celä  etant,  c'est  a  la  peripherie  de  la  ville  quMl  faudra,  prealablement 
a  Teviction,  construire  des  maisons  destin^^es  ä  recevoir  les  familles 
qui  seront  forcees  de  deloger. 

II  est  certainement  a  craindre  que  nombre  d'entre  elles  pr6fere- 
ront  ne  pas  s'61oigner  du  milieu  oü  elles  vivaient  et  chercheront  a  se 
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procurer  des  logeraents  aux  environs.  Pour  6viter  qu'elles  n'aillent 
ainsi  reproduire  sur  un  autre  point  rencombrement  que  Fon  a  voulu 
suppriraer,  il  n'y  a  guere  a  compter  sur  Tapplication  des  reglements 
de  police.  Le  seul  moyen  efficace  consiste  ä  rendre  aussi  attractives 
que  possible  les  nouvelles  habitations:  la  modicite  du  loyer,  le  confort 
Interieur,  l'aspect  riant  des  abords,  les  facilitös  d'acces  offertes  par  la 
proximitö  de  lignes  de  traraways,  la  reduction  des  tarifs  de  transport 
ä  certaines  heures,  tous  ces  avantages  encourageront  le  d6placement. 
Mais  que  seront  ces  habitations?  appartiendront  elles  au  type  familial 
ou  au  type  collectif? 

II  est  impossible  de  se  prononcer  categoriquement  ä  cet  6gard. 
Le  choix  döpendra  d'une  serie  de  circonstances:  coüt  du  terrain,  coüt 
de  la  bätisse,  nombre  de  pieces  ä  affecter  ä  chaque  menage,  ressources 
de  chacun  d'eux.  Cette  simple  enumeration  denaontre  dejä  que,  dans 
bien  des  cas,  on  sera  obligö  d'edifier  des  maisons  ä  logements  mul- 
tiples. Lorsqu'il  s'agit  d'etudier  un  projet  de  ce  genre,  on  doit  se 
preoccuper  avant  toutes  choses  des  ressources  dont  disposent  les 
menages  et  de  la  fraction  qu'elles  sont  en  mesure  d'en  affecter  au 
logement.  C'est  en  partant  de  cette  base  et  en  considerant  les  sacri- 
fices  que  la  commune  peut  consentir  que  Ton  pourra  döterrainer  la 
nature  et  les  diraensions  de  celui-ci. 

Do  son  Cüte  TEtat  peut  etre  amene  ä  construire  des  habitations 
pour  le  personnel  ouvrier  qu'il  emploie  dans  Texploitation  de  ses  voies 
ferröes,  de  ses  mines,  etc. 

Dans  ce  qui  precede  il  n^a  pas  6t6  fait  mention  de  Tinitiative 
individuelle.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'elle  ne  se  soit  genereuse- 
ment  raanifestöe  dans  certains  pays  et  qu'elle  n'ait  r^ussi  parfois  a 
elargir  progressivement  le  cercle  de  son  activite  et  de  ses  bienfaits. 
Mais  les  institutions  philanthropiques  qui  ont  cette  origine  sont  mal- 
heureuseraent  tres  clair-semecs.  Quant  aux  proprietaires  qui  donnent 
en  location  leurs  immeubles  a  des  ouvriers,  ils  se  preoccupent  avant 
tout  d'en  tirer  un  bon  revenu  qui  göneralement  represente  un  taux 
eleve;  les  locataires  n'ont  donc  pas  a  se  louer  des  conditions  qui  leur 
sont  faites,  et  d'autant  nioins  que  d'ordinaire  ils  ne  sont  pas  difficiles 
sous  le  rapport  des  amönageraents,  du  confort  et  meme  de  la  salu- 
brite.  On  peut  conclure  de  la  qu'en  these  generale  le  röle  de  Tini- 
tiative  privee  au  sens  strict  du  mot  n*est  pas  utile  aux  travailleurs. 

Nous  pouvons  aborder  raaintenant  les  differents  points  relatifs  a 
la  construction  des  habitations  ouvrieres,  et  nous  exarainerons  d'abord 
quel  emplacement  leur  convient. 

Est-il  desirable  de  les  disseminer  ou  bien  est-il  pref6rable  de  les 
grouper  pour  constituer  des  rues  ou  raeme  des  quartiers?  A  l'appui 
de  la  premiere  opinion  on  a  invoqu6  Tutilite  sociale  qu'offrirait  le 
contact  entre  les  differentes  classes.  C^est  une  pure  utopie.  Comment 
concevoir  qu'on  puisse  trouver  ä  bas  prix,  a  proximite  des  rues  habitees 
par  des  comraer^ants  ou  des  gens  riches,  des  terrains  convenables  pour 
la  construction  de  maisons  ouvrieres  salubres. 

Ne  tombe-t-il  pas  sous  le  sens  que  Ton  serait  oblige  de  multipler 
le  nombre  des  etages,  de  donner  aux  batiments  une  hauteur  exageree 
par  rapport    a  la  largeur    des  rues,    de  reduire    les  surfaces  occupees 
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par  les  cours  et  de  placer  par  lä  les  logeraents  des  ötages  inferieurs 
dans  de  fort  mauvaises  conditions  d'öclairage  et  d'aeration? 

Le  groupement  ä  la  peripherie  präsente  au  contraire  des  avantages 
incontestables:  il  permet  d'abaisser  le  taux  des  loyers,  d'entourer  les 
batiraents  de  vastes  espaces  libres,  de  les  placer  dans  des  conditions 
d'hygiene  irreprochables  et  d'ötablir  ä  Tusage  de  leurs  habitants  des 
lavoirs  et  des  bains  populaires  qui  doivent  ^tre  consid6res  comme 
indispensables  dans  les  quartiers  ouvriers. 

Lorsque,  au  lieu  de  construire  des  maisons  reparties  ä  Tötat 
d'unites  dans  des  quartiers  dififerents,  on  6difie  des  blocs  de  bätiments 
ou  des  petites  maisons  en  söries,  on  peut,  sans  contredit,  röaliser  une 
notable  econoraie.  La  repercussion  favorable  qui  s'ensuivra  sur  les 
loyers  n*a  pas  besoin  d'etre  demontröe.  En  ce  qui  concerne  la  re- 
lation  entre  les  surfaces  ä  affecter  aux  constructions  et  Celles  qui 
seront  reprisentees  par  les  voies  publiques  et  les  cours,  il  n'y  a  pas 
il  se  dissimuler  qu*elle  sera  bien  moins  favorable  dans  le  premier  cas, 
qui  est  celui  des  habitations  ouvrieres  dissöminees,  que  dans  le  second, 
oü  l'on  procede  par  grouperaent. 

En  eflfet,  si  Ton  considere  la  premiere  hypothese,  on  voit  qu'il 
faudra  se  bomer  ä  appliquer  les  dispositions  des  reglements  locaux 
en  vigueur,  dispositions  qui,  destinees  ä  sauvegarder  dans  la  plus  large 
mesure  possible  le  droit  de  propriöte,  ne  concordent  guere  avec  les 
exigences  de  Thygiene. 

Tout  autre  sera  la  Situation  dans  la  seconde  hypothese. 

Si  Ton  a  porte  son  choix  sur  un  terrain  de  contenance  süffisante, 
bien  Oriente  et  d'un  prix  peu  eleve,  on  n'eprouvera  aucune  difficulte 
pour  assurer  aux  logements  les  avantages  essentiels  que  procurent 
Fair  et  la  lumiere.  Cette  seule  consideration  militerait  d6jä  en  faveur 
de  la  creation  de  quartiers  ouvriers  ä  la  limite  des  villes.  La  Solution 
que  nous  pröconisons  serait  un  acheminement  vers  la  cröation  de 
cites-jardins,  et  eile  pourrait  meme,  si  les  circonstances  le  permettaient, 
se  confondre  avec  eile. 

Nous  avons  actuelleraent  ä  etablir  les  principes  fondamentaux  dont 
on  ne  devrait  pas  se  döpartir  dans  Telaboration  des  projets  de  nouveaux 
quartiers  ouvriers,  quelque  soit  le  lieu  choisi  pour  les  construire,  qu'il 
s'agisse  de  la  periphörie  d'une  ville  ou  d'un  centre  industriel. 

L'orientation  et  la  repartition  des  constructions  sur  le  terrain, 
l'alimentation  en  eau  potable,  Tinstallation  de  lavoirs  et  de  bains  publics, 
r^loigneraent  des  matieres  usees,  leur  epuration,  Teclairage  public  et 
priv6  nous  arreteront  successivement.  Pour  ce  qui  est  de  Torientation, 
il  y  a  lieu  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  d'abord  la  repartition 
des  radiations  solaires  sur  les  difFerentes  faces  des  bätiments  et  ensuite 
Tinfluence  des  vents  pluvieux. 

II  nous  parait  superflu  d'insister  sur  la  necessitö  d'assurer  aux 
habitations  les  conditions  d^insolation  les  plus  favorables  et  de  reduire 
le  plus  possible  les  surfaces  de  murs  expos6es  ii  Taction  nefaste  des 
pluies.  L'hygiene  et  Teconomie  sont  ici  .d'accord,  puisque  les  de- 
perditions  de  chaleur  pendant  la  mauvaise  saison  sont  d'autant  plus 
faibles  que  les  parois  sont  micux  isol6es  et  se  maintiennent  exemptes 
d'humidite. 
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Dans  les  conditions  inverses,  oq  est  amenö  ä  adopter  des  ma- 
teriaux  et  des  modes  de  construction  plus  coüteux. 

Tout  en  reconnaissant  que  cette  question  de  rorientation  est  en- 
core  controvers6e  et  que  d'autres  Solutions  pourraient  etre  defendaes, 
nous  recommanderons  cependant  de  disposer  les  bätiments  de  fa<;oii 
que  ehacun  de  Icurs  angles  reponde  ä  Tun  des  quatre  points  cardinaux 
et  que  Tun  de  leurs  petits  cötes  soit  expose  au  Sud-Ouest  d'oü  nous 
viennent  les  vents  pluvieux. 

Quant  a  la  repartition  des  constructions  sur  le  terrain,  eile  pourra 
difförer  suivant  qu'il  s'agira  d'habitations  ä  logements  multiples  ou 
d^habitations  familiales. 

En  these  generale,  il  est  desirable  que  tous  les  bätiments  soient 
abondamment  baignes  d'air  et  de  lumiere,  que  des  pelouses  ou  des 
jardins  les  entourent,  et  qu'ä  une  distance  convenable  des  plantations 
d'arbres  rejouissent  la  vue  et  donnent  leur  ombrage  pendant  les  cha- 
leurs  de  Tete.  En  un  mot  il  faut  absolument  rompre  avec  les  tradi- 
tions  sechement  utilitaires  qui  ont  regi  jusqu'ici  la  creation  des  quar- 
tiers  populaires,  et  se  penetrer  de  cette  idee  qu'un  milieu  riant  et 
attractif  exerce  une  influence  educatrice  sur  l'ouvrier  et  lui  fait  aimer 
sa  demeure. 

Si  le  prix  des  terraius  obligeait  de  renoncer  ä  cette  conception  et 
de  s'en  tenir  ä  un  plan  plus  modeste,  on  ne  pourrait  en  aucun  cas 
contrevenir  a  la  regle  qui  assure  la  penötration  de  la  lumiere  naturelle 
diffuse  dans  la  profondeur  des  rez-de-chaussee:  la  largeur  des  vides  a 
m6nager  sur  les  deux  faces  des  blocs  devrait  correspondre  ä  I72  fois 
la  hauteur  des  bätiments  mesuree  du  sol  ä  la  corniche,  en  supposant 
que  Tinclinaison  du  toit  ne  d6passe  pas  45  degres. 

L'alimentation  en  eau  potable  merite  d'etre  mise  au  premier  rang 
de  nos  pröoccupations,  et  Ton  sait  combien  ce  probleme  est  6troitement 
lie  au  Systeme  ä  adopter  pour  Teloignement  des  matieres  excremen- 
tielles  et  des  eaux  usees. 

Puits  et  fosses  d'un  cöte,  conduites  d'eau  et  ögouts  de  Tautre 
marquent  Tantinomic  des  deux  methodes.  Sans  hesitation  nous  nous 
pronon^'ons  pour  la  seconde.  II  doit  etre  bien  entendu  que  Talimen- 
tation  en  eau  potable  se  fera  par  voie  centrale,  soit  que  Von  puisse 
raccorder  le  nouveau  quartier  a  une  distribution  existante,  soit  qu'une 
canalisation  speciale  vienne  le  desservir.  Un  premier  avantage  en  de- 
coulera,  la  possibilite  d'etablir  a  Tusage  des  familles  ainsi  groupees 
des  bains  par  aspersion  et  des  lavoirs  publics.  Les  premiers  represen- 
teront  un  grand  facteur  d^education  et  de  sante;  les  seconds  faciliteront 
aux  menageres  des  Operations  toujours  difficiles  ä  executer  dans  de 
petits  logements,  oü  ils  engendrent  en  outre  une  serieuse  nuisance. 

Mais  il  doit  etro  entendu  que  ces  bains  et  lavoirs  seront  installes 
dans  un  batiment  special,  et  qu'il  ne  peut  etre  question  de  les  etablir 
dans  les  sous-sols  des  habitations:  les  buees,  Thumidite  qu'ils  y  en- 
gendreräient  auraient  une  influence  facheusc  sur  la  salubrit6  des  loge- 
ments. 

Les  egouts  necessaires  pour  eloigner  ä  mesurc  de  leur  production 
tous  les  r6sidus  liquides  et  flottables  pourront,  dans  la  plupart  des  cas, 
etre  con^us  suivant    le  Systeme  separatif,    ce  qui  permettra  de  reduire 
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au  miaimum  les  volumes  d'eaux-vannes  ä  epurer.  La  methode  bio- 
logique  parait  ici  tout  indiquee,  ä  raison  du  peu  de  developpement  que 
reclament  les  installations  et  de  la  simplicit^  des  manoeuvres. 

Nous  avons  suppose  que  le.  nouveau  quartier  etant  a  Pecart  d'une 
grande  agglomeration  devra  possöder  en  propre  sa  canalisation  et  son 
usine  d'6puration.  S'il  en  etait  autrement,  on  se  bornerait  ä  raccorder 
ses  egouts  au  reseau  existant. 

L'eclairage  public  sera  organise  suivant  les  ressources  dont  on 
disposera,  c'est-ä-dire  les  facilit6s  ofTertes  par  les  relations  de  voisinage 
avec  une  agglomeration  oü  la  distribution  du  gaz  ou  de  Telectricit^ 
existe  dejä.  Les  logements  seront  raccordös  au  reseau  public  et  munis 
de  corapteurs  automatiques. 

Les  habitations,  groupees  d'apres  le  convenances  locales,  pourront 
appartenir  au  type  familial  ou  au  type  collectif,  et  nous  presumons 
que  Ton  songera  egalement  ä  afifecter  des  maisons  communes  aux  c61i- 
bataires. 

A  quelque  categorie  qu'il  appartienne,  un  logement  ne  doit  com- 
porter  que  les  locaux  indispensables  ä  ses  occupants,  et  il  convient  de 
supprimer  d61iber6ment  ceux  qui  pourraient  etre  detoumes  de  leur 
destination  premiere. 

A  certaines  exceptions  pres,  les  caves  seront  dans  ce  cas;  etant 
superflues  aux  menagcs  besogneux  qui  ne  sont  pas  en  mesure  de  faire 
des  provisions  de  charbon,  de  pommes  de  terre,  etc.,  elles  sont  souvcnt 
transformees  en  cuisine  qui  sert  de  chambre  de  reunion  ä  la  famille/ 
ou  sont  utilisees  pour  loger  des  animaux  domestiques  et  deviennent 
ainsi  des  foyers  d'emanations  nuisibles  qui  se  repandent  dans  les 
parties  sup6rieures  du  bätiment.  S'il  est  vrai  que  les  caves  ont  une 
fonction  assechante,  il  n'en  est  pas  moins  etabli  que  les  bätiments 
peuvent  etre  mis  ä  Tabri  de  Thumidite  du  sol  par  des  moyens  moins 
dispendieux. 

Les  greniers  n'auraient  leur  raison  d'ötre  que  si  le  linge  etait  lav6 
et  seche  ä  domicile;  comme  celä  ne  sera  pas,  rien  ne  s'oppose  ä  leur 
suppression,  et  Ton  evitera  ainsi  qu'ils  ne  puissent  etre  transformes  en 
chambres  ä  coucher. 

Les  cours  sont  une  annexe  n6cessaire  des  habitations  familiales^ 
et  Ton  congoit  egalement .  les  avantages  qu'elles  peuvent  procurer  aux 
maisons  pour  celibataires.  Mais  il  en  est  tout  autrement  des  bätiments 
ä  logements  multiples;  ici  on  ne  voit  pas  corament  Tordre  et  la  pro- 
prete  pourraient  y  etre  maintenus,  la  responsabilit^  <\  cet  egard  etant 
naturellement  partagee  par  de  nombreux  locataires. 

On  leur  substituera  donc  des  espaces  libres,  formant  passages,  en 
tout  semblables  ä  des  voies  publiques,  k  celä  pres  que  des  bomcs 
placees  ä  leurs  extremites  erapecheront  les  v6hicules  d'y  circuler  et 
assureront  aux  enfants  la  securitö  de  leurs  jeux. 

L'asphaltage  facilitera  singulierement  le  nettoiement  de  ces  voies 
et  passages. 

La  maison  familiale  destinee  ä  un  menage  compose  du  pere,  de 
la  mere  et  des  enfants  des  deux  sexes  ayant  atteint  un  certain  ilge 
devrait    comporter    quatre    pieces:    une    cuisine-chambre  de  reunion  et 
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trois  chanibres  ä  coucher  qui  auraient  respectiveraent  14  et  12  m'  au 
moins  et  3  m  de  haut  entre  plancher  et  plafond. 

11  va  de  soi  que  toute  maison  sera  öclairee  et  aöree  par  ses  deux 
faces  et  qu'elle  possedera  son  W-C  et  son  6vier  parfaitement  isoles  des 
locaux  habites. 

Les  blocs  de  maisons  ä  logements  multiples  des  grandes  villes  et 
des  centres  industriels  auront  10  m  de  profondeur  et  une  longueur  qui 
variera  avec  la  configuration  du  terrain.  Nous  les  supposons  distants 
entre  eux  d'une  largeur  6quivalente  ä  urie  fois  ou  une  fois  et  demie 
leur  hauteur,  suivant  qu'ils  seront  situes  ä  Tinterieur  ou  ä  Textirieur 
des  villes. 

A  Tinterieur  des  villes,  en  rempla^ant  les  toitures  par  des  ter- 
rasses,  on  procurera  aux  locataires  de  chaque  bloc  une  voie  a6rienne 
dont  la  cr6ation  sera  fort  peu  dispendieuse,  si  on  en  compare  le  cout 
a  celui  du  terrain.  Moyennant  un  Supplement  de  depense  qui  n'aura 
rien  d'excessif,  on  arrivera  ainsi  ä  doubler  Tetendue  des  surfaces  libres 
mises  ä  la  diposition  de  la  population. 

Le  nombre  des  etages  ne  sera  pas  superieur  ä  trois  sur  rez-de- 
chaussee,  et  leur  hauteur  sera  de  3  m.  du  plancher  au  plafond.  En 
vue  de  reduire  les  frais  de  construction  et  de  rendre  les  m^nages 
aussi  independants  que  possible,  il  convient  de  supprimer  les  corridors 
ou  degagements  communs  et  de  disposer  les  cages  d'escaliers  de  teile 
Sorte  qu'elles  aient  un  acces  direct  ä  la  voie  publique  et  que  les 
portes  des  logements  s'ouvrent  directement  au  niveau  des  paliers. 

Les  cages  d'escalier  ä  d^couvert  ou  en  tourelle  ne  sont  pas 
recommandables. 

Tout  logement  compose  de  deux  pieces  devra  occuper  toute  la 
profondeur  du  batiment;  on  n'admettra  donc  aucun  mur  de  refend 
longitudinal  plein. 

Pour  les  epaisseurs  de  murs  on  s'en  rapportera  aux  regleraents 
locaux. 

Les  divisions  horizontales  devront  satisfaire  a  quelques  conditions 
essentielles:  etre  etanches,  mauvaises  conductrices  du  son,  se  raccorder 
exacteraent  aux  parois  verticales.  Le  beton  arm6  ou  bien  le  beton  de 
scories  coule  et  pilonne  entre  poutrelles  et  revötu  de  carreaux  c6ra- 
miques  merite  la  preference. 

Les  papiers  de  tenture  seront  proscrits;  les  murs  seront  peints 
ä  Thuile  sur  une  hauteur  de  1  ra;  le  restant  de  leur  surface  sera 
pass6  ä  la  detrempe  ou  au  badigeon. 

Pour  les  cages  d'escalier  il  sera  fait  usage  de  materiaux  apparents, 
de  briques  vernissees  ou  emaillees  sur  une  hauteur  de  1,50  m. 

Les  logements  devront  etre  combines  de  maniere  ä  repondre  a  la 
coraposition  et  aux  besoins  des  menages,  ils  comporteront  de  1  ä  4 
pieces.  Comme  dans  les  maisons  familiales,  la  chambre  commune 
aura  au  minimum  14  m^  et  toute  autre  chambre  ne  mesurera  pas 
moins  de  12  m^ 

Pour  procurer  aux  pieces  un  eclairage  naturel  satisfaisant,  il  est 
desirable  que  les  surfaces  vitrees  representent  autant  que  possible  le 
sixieme  de  la  surface  de  plancher,  et  que  les  fenetres  montent  jusqu'au 
voisinage  du  plafond;  d'autre  part,  il  convient  que  leurs  appuis  restent 
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distants  du  plancher  de  0,90  ra.  Les  fen^tres  ä  guillotine  out  sur  les 
fen^tres  k  ouvrants  des  avantages  incontestables,  ä  ia  coDdition  que 
leurs  deux  chassis  soient  mobiles  et  pourvus  de  contre-poids:  d'abord 
elles  se  pretent  beaucoup  mieux  aux  divers  modes  d'aöration  et  ensuite 
ne  prenant  aucune  place  dans  les  charabres,  elles  perraettent  d'ea 
utiliser  tout  Tespace,  ce  qui  compense  largement  leur  prix  plus  elev6, 
A  chaque  logement  sera  annexe  un  W.  G.  a6r6  et  eclair6  directe- 
ment   et   isole  par  un  petit  dögagement  oü  se  trouveront  Tevier  et  le 

I)0ste  d'eau.  Des  tremies  situöes  k  l'exterieur  recevront  les  cendres  et 
es  d^chets  de  menage  et  les  transmettront  par  des  conduites  ^tanches 
et  lisses  ä  des  bacs  instalI6s  sous  abri  au  niveau  du  sol.  L'enlevement 
de  ces  risidus  sera  r6gulierement  assurö  par  le  service  des  boues. 
li'eau  sous  pression  devra  ^tre  distribuee  a  tous  les  etages,  soit 
gratuitement,  soit  d'apres  un  tarif  extremement  reduit.  II  s'agit  dans 
Tespece  d'un  mode  d'intervention  de  Fadministration  qui  se  justifie 
parfaitement,  car  il  n'est  pas  d'el6ment  de  salubrite  plus  indispensable 
que  Teau  pure. 

Quant  au  gaz  d'6clairage,  qui  sera  exlusivement  utilise  dans  la 
cuisine,  on  Tamenera  par  un  tuyau  apparent;  il  sera  foumi  au  prix 
coutant  s*il  est  fabriquö  en  rögie,  sinon  la  societe  concessionnaire  pourrau 
6tre  tenue  d'accorder  aux  ouvriers  une  forte  reduction  de  prix.  On 
proc6dera  de  fa^on  analogue  dans  les  cas  oü  Teclairage  sera  obtenu 
par  le  courant  ölectrique. 

Les  tuyaux  de  distribution  d'eau  et  les  tuyaux  de  chute  des  W.  C, 
et  les  decharges  des  6viers  seront  apparents  et  loges  ä  Tintörieur 
des  bätiments.  Les  tuyaux  descendants  des  eaux  pluviales  poses  k 
Text^rieur  et  isoles  de  murs.  Les  ögouts  seront  log6s  dans  le  sol  au 
dehors  de  bätiroents. 

II  est  certains  objets  mobiliers  que  Ton  doit  regarder  corarae 
faisant  partie  int6grante  du  logement;  ce  sont  le  fourneau  de  cuisine, 
le  r6chaud  ä  gaz,  le  bac  destin6  ä  recevoir  le  charbon  et  des  armoires 
pour  les  provisions  et  meme  pour  les  vßtements;  en  les  installant  a 
demeure,  on  6vite  les  dögradations  caus6es  par  le  placement  d^objets 
similaires  appartenant  aux  locataires  et  mal  adaptös  aux  lieux. 

II  faut  encore  prevoir  le  cas  oü  les  occupants  possederaient  de 
petits  v^hicules,  v61ocipedcs,  voitures  d'enfants,  charrettes  ä  bras;  un 
hangar  special  ä  logettes  fermantes  leur  servira  d'abri. 

L'utilite  des  hötels  populaires  pour  cölibataires  a  ete  dejä  demon- 
tree;  eile  est  incontestable;  Cependant  on  ne  doit  pas  se  dissirauler 
que  si  le  public  special  auquel  ils  sont  destines  en  a  apprecic  tous 
les  avantages  dans  certains  pays,  il  n'en  a  pas  ete  de  meme  partout 
et  qu'un  seniiment  d'independance  peut-etre  exagere  a  ete  Torigine  de 
bien  des  resistances.  Cet  accueil  si  diflferent  de  Interesses  peut  s'ex- 
pliquer  par  les  circonstances  qui  ont  presidö  ä  la  fondation  de  ccs 
Etablissements:  les  uns  düs  ä  Tinitiative  de  philanthropes,  soulenus 
peut-^tre  par  des  administrations  publiques  et  ouverts  ä  tout  venant; 
les  autres  construits  et  geres  par  des  sociötes  industrielles  et  mis  a  la 
disposition  exclusive  de  leurs  ouvriers.  Les  premiers  ont  obtenu  un 
succes  qui  n'a  päs  flöchi,  parce  que  leurs  habituös  se  sentent  en  quel- 
que    Sorte  chez  eux;  les  seconds  n'ont  qu'une  clientele  instable,   parce 
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qu'il  repugne  a  Touvrier  de  prendre  son  gite  ou  sa  pension  dans  an 
etablissement  patronal.  Selon  toute  vraisemblance,  si  la  creation  de 
ces  hoteis  populaires  etait  due  ä  des  coUectivites  ouvrieres,  ils  auraient 
une  meilleure  fortune. 

Apres  avoir  facilite  aux  travailleurs  le  moyen  de  se  procurer  a 
bon  marchö  Falimentation,  le  veteraent,  les  soins  medicaux,  pour- 
quoi  ne  completeraient-elles  pas  leur  oeuvre  en  y  adjoignanl  le 
logement? 

II  suffira  de  rappeler  ä  grands  traits  ce  que  doit  comporter  une 
habitation  collective  de  ce  genre.  Le  dortoir  en  est  Telement  essentiel ; 
les  lits  sont  isoles  dans  des  boxes  munis  d'une  fenetre  et  d'une  porte 
et  situes  ä  droite  et  ä  gauche  d'un  couIoir  median. 

Des  lavabos  et  des  bains  par  aspersion  sont  mis  ä  la  disposition 
des  hötes;  a  la  verite  les  douches  deviennent  inutiles  lorsque  les 
habitues  travaillent  dans  des  Etablissements  industriels  ou  des  usines 
Oll  elles  sont  en  usage.  Une  cuisine  fournit  les  repas  ou  donne  la 
faculte  de  rechauffer  les  aliments  apportes  du  dehors.  Le  refectoire, 
la  salle  de  lecture  et  de  jeux  ont  une  utilite  qui  ne  peut  etre  mise  en 
question.  Un  depöt  contenant  des  cassettes  fermantes  recevra  les  vete- 
ments  de  rechange,  le  linge  et  les  autres  objets  appartenant  aux  ou- 
vriers.  ün  lavoir  leur  permettra  de  laver  eux-memes  leur  linge  ou  de 
le  confier  ä  une  personne  chargee  de  ce  travail. 

II  importe  que  tout  concoure  ä  faire  de  ces  etablissements  un 
railieu  ordonnö,  confortable  et  decent  oü  l'ouvrier  puisse  trouver  le 
repos  et  la  satisfaction  de  ses  besoins  matoriels  et,  s'il  lui  convient 
d'en  user,  les  elements  de  sa  culture  inteJlectuelle. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  les  habitations  ouvrieres  les 
mieux  construites,  les  raieux  amönagees  et  pourvues  de  tous  les 
facteurs  d'une  hygiene  parfaite  n'atteindront  leur  but  que  si  la  popu- 
lation  est  soucieuse  de  mettre  ä  profit  les  avantages  qu'on  lui  procure. 
Comme  il  n'est  pas  douteux  que  Feducation  populaire  laisse  encore 
beaucoup  ä  desirer  sous  ce  rapport,  on  admettra  que  la  soci6te  ou 
Tadministration  proprietaire  des  immeubles  doit  exercer  une  surveil- 
lance  attentive  et  reguliere  portant  sur  le  raode  d'occupation,  Ten- 
tretien  et  la  propretE  des  logements,  en  un  mot,  que  Tinspection 
öystömatique  s'impose. 

Conclusions. 

1.  L'ouvrier  qui  jouit  d'un  salaire  süffisant  et  qui  est  capable 
d'economiser  doit  etre  mis  ä  meme  de  devenir  propriötaire  de 
sa  maison. 

2.  II  y  a  Heu  d'encourager  la  Constitution  de  sociötes  ayant  pour 
but  de  preter  aux  ouvriers  les  somraes  qui  leur  sont  neces- 
saires  pour  construire  leur  maison  ou  d'edifier  elles-meraes  des 
groupes  d'habitations  ouvrieres.  L'Etat  a  le  devoir  de  faciliter 
par  des  faveurs  fiscales  les  entreprises  individuelles  et  coUectives 
faites  en  vuc  d'ameliorer  le  logement  ouvrier. 
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3.  Les  travaax  de  demolition  entrepris  par  les  villes  ä  Teffet 
d^assainir  des  quartiers  insalubres,  de  cröer  des  voies  de 
grande  communication  ou  de  r6aliser  des  embellissements 
devraient  etre  pr6cedes  de  la  creation  de  nouveaux  quartiers 
destines  au  logement  des  menages  ouvriers  qui  seront  expulses. 

4.  Ces  quartiers  devront  etre  con^-us  conformement  aux  principes 
de  Thygiene  en  ce  qui  concerDe  rorientation  des  batiments, 
leur  repartition  sur  le  terraiu,  ralimentation  en  eau  potable, 
Tinstallation  de  bains  et  de  lavoirs  publics,  Töloignement  et 
l'öpuration  des  matieres  residuaires,  Töclairage  artificiel. 

5.  Ils  seront  ötablis  de  preförence  ä  la  limite  des  villes,  la  oü 
il  sera  possible  de  les  faire  ben^ficier  plus  largement  d'espace, 
d'air  et  de  lumiere,  tout  en  leur  assurant  des  Communications 
faciles  avec  les  autres  parties  de  Tagglomeration. 

6.  Suivant  les  circonstances,  les  habitations  ouvrieres  seront  du 
type  familial  ou  du  type  coUertif.  Les  h6tels  pour  c61ibataires 
m6ritent  de  fixer  l'attention  des  philanthropes  et  des  coUecti- 
vites  ouvrieres. 

7.  L'inspection  systematique  des  logements  ouvriers  doit  etre 
organis^e. 


IV,  4 

Arbeiterwohnhäuser. 

Die    bedeutsamsten    Ansprüche    an    die    Arbeiterwohnungen. 

Von 

Prof.  H.  Chr.  Nafibaam  (Hannover). 

Zu  Schlußsatz  1.  Das  rasche  Steigen  der  Baulandwerte  und 
Baukosten  in  den  größeren  Städten  drängt  die  Aufgabe  der  Gewinnung 
von  Kleinwohnungen  zu  erschwinglicher  Miethöhe  und  in  ausreichender 
Zahl  in  den  Vordergrund  des  volkswirtschaftlichen,  sozialen  und  hygie- 
nischen Interesses,  da  nur  hierdurch  der  Wohnungsnot  und  dem 
Wohnungselend  gesteuert  zu  werden  vermag.  Dagegen  läuft  man  Ge- 
fahr, sie  durch  solche  Ansprüche  herbeizuführen,  welche  über  das  wirt- 
schaftliche Können  der  Arbeiter,  Kleinbürger  u.  a.  hinausgehen. 

Von  nahezu  gleich  hoher  Bedeutung  ist  die  Erzielung  weiträumiger 
Wohnungen.  Denn  das  Zusammendrängen  der  Familienglieder  in  wenigen 
engen  Zimmern,  mehr  aber  noch  die  Aufnahme  von  Aftermietern  oder 
Schlafgängem  erhöhen  die  Ansteckungsgefahr,  öffnen  sozialen  Mißständen 
Tür  und  Tor,  lassen  wirkliches  Wohlbehagen  in  der  Wohnung  nicht 
aufkommen. 

Will  man  das  Wohlbefinden  und  Wohlbehagen  der  Kleinbürger  und 
Arbeiter  zu  einem  voll  befriedigenden  gestalten,  dann  ist  es  notwendig, 
daß  ihre  Wohnungen  auf  das  dauerhafteste  hergestellt,  liebevoll  durch- 
bildet, eingerichtet  und  ausgestattet  werden.  Denn  eine  schonende  oder 
gar  bessernde  Behandlung  der  Mietwohnungen  darf  man  nicht  voraus- 
setzen. Jedenfalls  legt  aber  der  großstädtische  Arbeiter  auf  das  Innere 
der  Wohnung  weit  mehr  Wert,  als  auf  ihre  Lage  und  Umgebung,  weil 
er  den  größten  Teil  der.  lichtvollen  Tagesstunden  nicht  in  ihr,  sondern 
auf  seiner  Arbeitsstelle  verbringt,  bei  gutem  Wetter  an  Feiertagen  das 
Freie  aufzusuchen  pflegt. 

Zu  Schlußsatz  2.  Für  das  Wohlbefinden  und  Wohlbehagen  ist 
ferner  der  Schutz  des  Hauses  gegen  nachteilige  Einflüsse  der  Witterung 
von  erheblicher  Bedeutung.  Die  dauernde  Trockenerhaltung  der 
Wohnungen  hängt  von  ihm  ab  und  die  Erzielung  angemessener  Wärme- 
grade in  ihr. 

Da  der  Arbeiter  nicht  in  der  Lage  zu  sein  pflegt,  nennenswerte 
Summen  für  die  Heizung  seiner  Wohnungen  aufzuwenden,  während  die 
Brennstoffpreise  im  fortwährenden  Steigen  begriffen  sind,  und  die 
Wohnung  auch  während  der  heißesten  Jahreszeit  nur  ausnahmsweise 
gegen    einen  „Sommeraufenthalt"    vertauscht    werden  kann,    so  ist  der 
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Schutz  des  Hauses  gegen  Schlagregen,  rasche  und  starke  Wärmeabgabe 
oder  -Aufnahme  für  die  Kleinwohnungen  von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit. Die  hierfür  erforderlichen  Anlagekosten  müssen  als  unvermeidlich 
bezeichnet  werden.  Doch  gilt  es,  aus  wirtschaftlichen  Gründen,  den 
Wetter-  und  Wärmeschutz  mit  einem  Mindestaufwand  an  Baukosten  zu 
erzielen.  Je  weniger  Flächen  des  Hauses  den  Einflüssen  der  Witterung 
ausgesetzt  sind,  um  so  eher  wird  diese  schwierige  Aufgabe  sich  lösen 
lassen. 

Zu  Schlußsatz  3.  Das  von  vielen  Seiten  gestellte  Verlangen 
nach  einer  ringsum  oder  dreiseitig  freien  Lage  der  Arbeiterwohnhäuser 
läßt  sich  mit  diesen  weit  bedeuterungsvolleren  Ansprüchen  nicht  wohl 
vereinigen.  Es  ist  für  die  Gewinnung  von  Tageslichtfülle  und  Luft- 
reinheit der  Wohnhäuser  um  so  weniger  notwendig,  je  geringer  die 
Haustiefe  gewählt  wird.  Da  diese  beim  Arbeiterhaus  klein  zu  sein 
pflegt,  so  reicht  die  zweiseitig  freie  Lage  in  der  Regel  für  jene  Zwecke 
aus.  Sie  besitzt  den  weiteren  Vorzug  der  Wohlfeilheit.  Im  übrigen 
halten  sich  die  Vorzüge  und  Nachteile  der  „offenen  Bauweise''  die 
Wage,  und  zwar  nehmen  die  letzteren  mit  der  Größe  des  Gemeinwesens 
und  seines  Verkehrs  zu. 

Als  Vorzüge  der  offenen  Bauweise  sind  zu  nennen: 

Die  Einzelgebäude  oder  Häusergruppen  lassen  sich  durch  ihre  Frei- 
lage ästhetisch  vorteilhaft  gestalten,  indem  sie  zu  vollständigen  Einzel- 
wesen erhoben  werden;  das  Grün  der  Gärten  ziert  sie  und  macht  sie 
in  ihrer  Wirkung  unabhängig  von  den  Nachbarhäusern.  Die  Luft  durch- 
fließt die  „Bauwiche"  in  lebhafter  Weise  und  schafl't  an  Sommerabenden 
rascher  Kühlung.  Sonne  und  Tageslicht  treffen  alle  Gebäudeseiten,  die 
Luft  umfließt  sie. 

Als  Nachteile  der  offenen  Bauweise  treten  auf: 

Das  Verkehrsgeräusch  und  der  Verkehrsstaub  dringen  durch  jede 
Oeffnung  in  der  Häuserzeile  lebhaft  in  das  Blockinnere.  Das  in  ihm 
hervorgerufene  Geräusch  gelangt  auf  die  Straßen  und  damit  oft  auf 
weite  Strecken  zur  Verbreitung.  Die  lebhafte  Luftbewegung,  welche 
die  Bauwiche  hervorrufen,  wird  bei  kühlem  und  mäßig  warmem  Wetter 
im  Garten  unangenehm  empfunden.  Die  Kosten  der  Straßenanlage  und 
der  in  ihr  verlaufenden  Leitungsnetze  wachsen  für  die  einzelne  Familie 
um  so  mehr,  je  breiter  der  Bauwich  gewählt  wird  und  je  weniger 
Wohnungen  jedes  Haus  enthält.  Bei  eingeschränkter  Grundstücksgröße 
wird  das  Gartenland  verzettelt,  indem  rings  des  Hauses  nur  schmale 
Gartenstreifen  bleiben. 

Zu  Schlußsatz  4.  Zur  Ilerabminderung  der  Verbreitung  der- 
jenigen ansteckenden  Krankheiten,  welche  von  Person  zu  Person  über- 
tragbar sind,  ist  zu  beanspruchen,  daß  jede  Wohnung  einen  voll- 
kommenen Abschluß  erhalte,  die  gemeinsame  Benutzung  der  Neben- 
räume nach  Möglichkeit  beschränkt  werde.  Jedenfalls  sollte  für  jede 
Wohnung  ein  besonderer  Abort  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Diese  Ansprüche  erfüllt  das  Eigenheim  in  vorzüglicher  Weise,  so- 
lange es  nur  von  einer  Familie  bew^ohnt  wird.  Dagegen  weist  es  gegen- 
über der  abgeschlossenen  Mietwohnung  erhebliche  Nachteile  auf,  sobald 
mehrere  Familien  sich  in  ihm  zusammendrängen. 

Bericht  Qb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  HytEieno  u.  Demographie.  II.  45 
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Zu  Schlußsatz  5.  An  Räumen  sollte  jede  Wohnung  bieten: 
1  Wohnzimmer,  1  Koch-  und  Speisezimmer  (Wohnküche)  und  1  Schlaf- 
aimraer.  Das  Mindestmaß  dieser  Räume  sollte  zwischen  je  15 — 20  qm 
liegen.  Weitere  Schlafzimmer  sind  dann  als  Erfordernis  zu  bezeichnen, 
wenn  herangewachsene  Kinder  die  Wohnung  teilen.  Die  Knaben  und 
Mädchen  sollten  dann  getrennt  schlafen.  Das  Ausmaß  dieser  Räume 
kann  geringer  gewählt  werden,  sollte  aber  der  Zahl  ihrer  Bewohner 
entsprechen. 

An  Nebenräumen  sind  notwendig:  1  Abort,  1  Altane,  einige  Wand- 
schränke, 1  Gelaß  zum  Aufbewahren  der  Speisen,  1  Bodenkammer  und 
1  Keller.  Auf  die  Größe  des  Abortes  ist  weniger  Wert  zu  legen,  als 
auf  seine  gute  Ausstattung  und  Lüftbarkeit.  Er  erhält  am  besten 
Schattenlage  und  sollte  der  herrschenden  Windrichtung  abgekehrt  sein, 
damit  nicht  seine  Abgase  durch  den  Wind  nach  den  Wohnräumen  ge- 
drückt werden. 

Die  Altane  ist  notwendig  zum  Aufenthalt  im  Freien,  zum  Sonnen 
der  Betten,  Lüften  der  Kleider  und  Trocknen  der  Wäsche  für  die  kleinen 
Kinder. 

Wandscliränke  sind  in  den  an  Hausrat  armen  Familien  besonders 
willkommen.  Sie  befördern  die  Ordnungsliebe  und  verringern  die  rni- 
zugskosten. 

Ein  luftiges  und  kühles  Gelaß  zum  Aufbewahren  der  Speisen  und 
Vorräte  muß  als  unentbehrlich  bezeichnet  werden,  weil  sein  Fehlen  zum 
Verschmutzen  und  Verderben  derselben  Veranlassung  gibt.  Lüftbare 
Speiseschränke  von  0,4 — 0,6  m  Tiefe  und  0,8 — 1,2  m  Breite  haben 
sich  hierfür  bestens  bewährt.  Sie  werden  zweckmäßig  in  einer  Fenster- 
nische angebracht,  ihre  Deckplatte  kann  im  Verein  mit  der  Fenster- 
bank als  Arbeitstisch  ausgebildet  werden,  dessen  lichtvolle  Lage  große 
Vorzüge  bietet.  Die  Bodenkammer  soll  zum  Unterbringen  von 
schmutziger  Wäsche,  Koffern  und  Kisten  Gelegenheit  bieten,  der  Keller 
zum  Aufbewahren  der  Brennstoffe,  der  Feld-  und  Gartenfrüchte  dienen. 
Die  Größe,  Einteilung  und  Ausstattung  dieser  Räume  muß  den  örtlichen 
Gepflogenheiten  entsprechen. 

Ferner  bedarf  die  Arbeiterfamilie  einer  Waschküche  und  eines 
Trockenbodens.  Im  Miethause  kann  je  einer  dieser  Räume  4  Familien 
dienen.    Besser  ist  es,  ihre  Abmessungen  als  ihre  Zahl  gering  zu  wählen. 

Zu  Schlußsatz  6.  Die  Höhe  der  Räume  darf  aus  Rücksicht  auf 
ihre  leichte  Heizbarkeit  nicht  zu  bedeutend  gewählt  werden,  trotzdem 
für  die  Tageslichtfülle  und  die  LuftbeschafTenheit  der  Räume  das  Gegen- 
teil wünschenswert  wäre.  Da  die  Raumtiefe  gering  zu  sein  pflegt,  so 
bietet  eine  bescheidene  Höhe  in  der  Regel  ausreichend  Licht.  Je  nach 
dieser  Tiefe  sollte  die  Höhe  wechseln.  Sie  darf  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  2,60 — 3,00  m  als  ausreichend  bezeichnet  werden. 

Zu  Schlußsatz  7.  Die  Abmessungen  der  Fenster  müssen  eben- 
falls der  Lage  des  Einzelfalles  Rechnung  tragen.  Die  Gewinnung  von 
Tageslicht  und  die  Lüftung  lassen  große  Fensterflächen  wünschenswert 
erscheinen,  während  zur  Erzielung  günstiger  Wärmeverhältnisse  ein  ge- 
ringes Ausmaß  den  Vorzug  verdient.  Je  nach  dem  Ortsklima,  der  Güte 
der  Heizeinrichtungen  und  den  Brennstoffpreisen  wird  daher  die  Größe 
der  Fenster    bald    geringer,    bald   bedeutender  gewählt  werden  müssen. 
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An  Sonnenseiten  sollten  sie  mit  ausspreizbaren  und  durchbrochenen 
Holzlöcliern  versehen*  werden,  um  die  Wärme  der  Sonnenstrahlung  den 
<jlasläden  fernhalten  zu  können,  ohne  sie  völlig  verdunkeln  zu  müssen. 
Doppelfenster  verdienen  in  jeder  Hinsicht  den  Vorzug,  sind  in  Gegenden 
mit  hartem  Winterklima  ein  Erfordernis.  Die  doppelte  Einglasung  ver- 
mag sie  nicht  völlig  zu  ersetzen,  reicht  aber  in  Nebenräumen  aus  und 
sollte  dort  verlangt  werden,  wo  Doppelfenster  nicht  üblich  sind. 

Zu  Schlußsatz  8.  Die  Baustoffe  für  die  Hauswände  müssen 
«inen  hohen  Luftgehalt  besitzen,  um  der  Wärmeübertragung  einen  tun- 
lichst hohen  Widerstand  entgegenzusetzen.  Eine  erhebliche  Durch- 
lässigkeit ist  zwar  erwünscht,  um  die  Trock-enstellung  der  Neubauten 
zu  fördern,  die  dauernde  Trockenerhaltung  der  Häuser  zu  gewährleisten, 
setzt  aber  den  Schutz  gegen  Erdfeuchtigkeit  und  Schlagregen  voraus. 
Das  Verhalten  der  Gesteine  sowie  der  Kunststeine  und  der  Bindemittel 
gegen  Wasseraufnahme,  Wasserführung  und  Wasserabgabe  ist  ein  sehr 
verschiedenartiges,  bedarf  daher  der  eingehenden  Prüfung  vor  ihrer 
Verwendung.  Die  großporigen  Gesteine,  Kunststeine  und  Mörtel  sind 
nach  meinen  rntersuchun^en  im  allgemeinen  den  feinporigen  vorzu- 
ziehen, weil  letztere  das  AVasser  tiefer  eindringen  und  höher  aufsteigen 
lassen,  dagegen  weit  langsamer  wieder  abgeben  als  die  ersteren.  Ein 
gewisses  Gewicht  der  Baustoffe  ist  zur  Bildung  eines  ausreichenden 
Wärmespeichers  jedoch  als  Erfordernis  zu  bezeichnen.  Je  dünner  die 
Wände  sind,  um  so  höher  muß  es  gewählt  werden. 

Zu  Schlußsatz  9.  Von  den  Fußböden  ist  dagegen  eine  möglichst 
vollkommene  Undurchlässigkeit  zu  beanspruchen.  Keinesfalls  dürfen  sie 
■das  Durchsickern  von  Flüssigkeiten  oder  das  Austreten  von  Staub  ge- 
statten. Auch  das  Hindurchtreten  von  Luft  ist  als  Nachteil  zu  be- 
zeichnen, weil  es  Abgase  von  einer  Wohnung  in  die  andere  gelangen 
läßt.  Doch  soll  der  Fußboden  von  Aufenthaltsräumen  ein  besonders 
schlechter  Wärmeleiter  sein.  Dies  Erfordernis  verhindert  die  allgemeine 
Anwendung  vollkommen  undurchlässiger  Fußböden.  Hartholzböden, 
•deren  Wandanschlüsse  dicht  gestellt  sind,  erfüllen  diese  Hauptansprüche 
in  verhältnismäßig  vollkommener  Weise.  Da  sie  auch  sonst  große  Vor- 
züge besitzen  und  eine  nahezu  unbegrenzte  Haltbarkeit  aufweisen, 
sollten  sie  zum  Bau  der  Kleinwohnungen  mehr  als  bisher  benutzt 
werden.  Ihre  höheren  Anlagekosten  gegenüber  den  Weichholzfußböden 
werden  mit  der  Zeit  ausgeglichen,  weil  die  letzteren  eine  sehr  geringe 
Haltbarkeit  aufweisen  und  durch  den  fast  jährlich  notwendigen  Anstrich 
sich  teuer  stellen.  Mit  dem  Steigen  der  Arbeitslöhne  und  der  Vervoll- 
kommnung der  Holzbearbeitungsmaschinen  sinkt  der  Preisunterschied 
dieser  Böden.  Zuckerahorn  und  Weißbuche  würden  für  Arbeiterwohnungen 
•die  geeignetsten  Holzarten  sein.  Die  billige  Rotbuche  kann  durch  ge- 
wisse Verfahren,  welche  das  Werfen  dieser  Holzart  verhindern,  brauch- 
bar gemacht  werden. 

Zu  Schlußsatz  10.  Der  Innenverputz  muß  eine  hohe  Haltbar- 
keit gegenüber  mechanischen  Angriffen  aufweisen,  weil  er  eine  schonende 
Behandlung  nicht  immer  erfährt.  Ferner  soll  seine  Oberfläche  mög- 
lichst eben  und  glatt  sein,  um  die  Sauberhaltung  der  Raumflächen  zu 
•erleichtern.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  notwendig,  rasch  und  hoch 
4jrhärtende  Bindemittel  und  ausschließlich  feineren  Sand  für  den  Innen- 
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verputz  zu  verwenden.  Weißkalkmörtel  sollte  nicht  oder  höchstens  für 
den  Verputz  der  oberen  Wandteile  dienen,  weil  seine  Erhärtung  meist 
nur  an  der  Oberfläche  erfolgt. 

Der  Anstrich  muß  dauernd  fest  haften  und  eine  Reinigung  auf 
trockenem  wie  auf  feuchtem  Wege  gestatten.  Leimfarbe  ist  die  denkbar 
ungünstigste,  Kaseinfarbe  und  Kalktünche  mit  Magermilchzusatz  kann 
man  weit  mehr  empfehlen.  Oel-  und  Lackfarben  eignen  sich  ihres 
hohen  Preises  und  ihrer  geringen  Durchlässigkeit  wegen  nur  für  den 
Wandsockel  und  einzelne  Nebenräume,  Tapeten  nur  für  die  eigentlichen 
Wohnräume. 

Zu  Schlußsatz  11.  Die  Ausstattung  der  städtischen  Wohnungen 
ist  zu  ständig  wachsender  Bedeutung  gelangt.  Arbeitserleichterungen 
sollen  durch  sie  geboten,  gesundheitliche  Nachteile  femgehalten  werden. 
Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Technik  dürfen  folgende  Mindest- 
ansprüche an  sie  gestellt  werden.     Man  bedarf: 

1.  Haltbarer,  dauernd  sauber  bleibender,  leicht  zu  reinigender  Ein- 
richtungen für  die  Zuleitung  von  Trinkwasser  und  die  einwandfreie 
Fortführung  der  Abwässer  des  Haushalts; 

2.  der  Wasserspülung  für  den  Abort.  Sie  soll  jedoch  mit  ge- 
ringstem Wasserverbrauch  auf  einwandfreie  Weise  erfolgen.  Die  fran- 
zösischen Klosetts  können  als  vorbildlich  nach  dieser  Richtung  bezeichnet 
werden; 

3.  der  Zuleitung  von  Gas  für  Koch-  und  Leuchtzwecke,  falls  für 
die  letzteren  nicht  elektrischer  Strom  ebenso  preiswert  zur  Ver- 
fügung steht; 

4.  der  Dauerbrandöfen  und  Kocheinrichtungen  tunlichst  voll- 
kommener Bauart.  Sie  müssen  den  preiswertesten  der  örtlich  üblichen 
Brennstoffe  angepaßt  sein.  Der  im  Koch-  und  Speisezimmer  befindliche 
Ofen  soll  im  Winter  der  Heizung  und  Speisebereitung  gleichzeitig  zu 
dienen  vermögen.  Neben  ihm  ist  eine  „Grude"  empfehlenswert,  da  sie 
mit  geringstem  Aufwand  von  Arbeit  und  Brennstoff  eine  schmackhafte, 
leichtverdauliche  Kost  liefert  und  dauernd  warmes  Wasser  bietet.  Wo 
zum  raschen  Bereiten  einzelner  Speisen  Gas  zur  Verfügung  steht,  macht 
die  Grude  den  Herd  oder  Kochofen  entbehrlich. 

Der  Dauerbrandofen  sollte  so  eingerichtet  und  aufgestellt  werden^ 
daß  er  sämtliche  Aufenthaltsräume  der  Wohnung  auf  einem  ange- 
messenen Wärmegrad  zu  erhalten  vermag.  Seine  Größe  muß  diesem 
Zweck  entsprechen. 

Zu  Schlußsatz  12.  Je  größer  die  Gemeinwesen  werden  und 
damit  ihre  Bewohner  von  der  freien  Natur  immer  weiter  entfernen,  um 
so  notwendiger  ist  es,  aus  den  Fenstern  der  Wohnungen  einige  Augen- 
weide zu  bieten.  V^orgartenanlage  und  die  gärtnerische  Durchbildung 
der  Höfe  führen  mit  geringstem  Kostenaufwande  zu  diesem  Ziele. 
Außerdem  muß  die  Architektur  der  Gebäude  an  den  Straßen  wie  in 
den  Höfen  ihm  zustreben.  So  sehr  ein  schlichtes  Gewand  für  sie  am 
Platze  ist,  so  notwendig  ist  seine  anheimelnde  Durchbildung  in  Form 
und  Farbe.  Namentlich  die  Dächer  sollen  gefällig  wirken.  Kahl  und 
düster  wirkende  hohe  Wandflächen  sind  zu  vermeiden;  nach  freundlicher 
Wirkung  der  Gesamtanlage  sollte  gestrebt  werden.  Wo  die  Bevölkerung 
nicht    die  Neigung,    Zeit  oder  Geldmittel  besitzt,    die  Gärten  in  gutem 
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Stand  zu  erhalten,  verdienen  öffentliche  Anlagen  den  Vorzug.  An  den 
Straßen  sollte  dort  der  Parkstreifen  die  Vorgärten  ersetzen,  das  Innere 
der  Baublöcke  parkartig  durchbildet  und  der  allgemeinen  Benutzung 
geöffnet  werden.  Torwege  vermögen  dem  letzteren  Zwecke  in  aus- 
reichender Weise  zu  dienen. 


Schlußsätze. 

1.  Als  wichtigster  Anspruch  ist  die  Gewinnung  einer  aus- 
reichenden Zahl  preiswerter,  weiträumiger,  dauerhaft 
gebauter,  behaglich  eingerichteter  und  gut  aus- 
gestatteter Wohnungen  zu  bezeichnen. 

2.  Ihm  gesellt  sich  die  Forderung  eines  möglichst  hohen  Wärme- 
schutzes und  Wetterschutzes  des  Hauses. 

3.  Diesen  Erfordernissen  gegenüber  muß  das  Verlangen  nach 
Freilage  des  Hauses,  namentlich  der  Eigenheime,  soweit 
eingeschränkt  werden,  wie  die  berechtigten  Ansprüche  an  die 
Lichtfülle  und  Luftreinheit  der  Wohnungen  es  zulassen. 

4.  Dagegen  ist  es  notwendig,  jeder  Wohnung  im  Hause  einen 
vollkommenen  Abschluß  zu  geben,  die  gemeinsame  Be- 
nutzung von  Nebenräumen  nach  Möglichkeit  zu  beschränken, 
um  der  Verbreitung  der  von  Person  zu  Person  übertragbaren 
Krankheiten  entgegenzuwirken. 

5.  An  Räumen  sollte  jede  Wohnung  bieten: 

1  Wohnzimmer,  1  Koch-  und  Speisezimmer  (Wohnküche) 
und  1  Schlafzimmer  von  je  15 — 22  qm  Fläche. 
Falls  herangewachsene  Kinder  die  Wohnung  teilen,  sind  für 
sie  weitere  (für  Knaben  und  Mädchen  getrennte)  Schlafzimmer 
als  Erfordernis  zu  bezeichnen.  Ihr  Ausmaß  kann  geringer 
sein,  muß  aber  der  Zahl  der  Bewohner  entsprechend  gewählt 
werden. 
An  Nebenräumen  sind  notwendig: 

1  Abort,  1  Altane,  einige  Wandschränke  und  1  Gelaß  zum 
Aufbewahren  der  Speisen. 

6.  Die  Höhe  der  Räume  darf  aus  Rücksicht  auf  ihre  leichte 
Heizbarkeit  nicht  zu  bedeutend  gewählt  werden.  Je  nach  den 
übrigen  Raumgrößen  und  den  örtlichen  Gepflogenheiten  liegt 
sie  zweckmäßig  zwischen  2,60  m  und  3,00  m. 

7.  Die  Abmessungen  der  Fenster  sollten  sich  nach  der  Lage 
des  Einzelfalles  richten,  weil  zur  Gewinnung  von  Licht  und 
Luft  eine  erhebliche  Größe  wünschenswert  ist,  für  die  Er- 
zielung günstiger  Wärmeverhältnisse  dagegen  ein  geringes  Aus- 
maß den  Vorzug  verdient. 

8.  Die  Baustoffe  für  die  Hauswände  sollen  zwar  einen 
hohen  Luftgehalt  und  eine  große  Durchlässigkeit  besitzen,  um 
als  schlechte  Wärmeleiter  zu  wirken,  eine  rasche  Trocken- 
stellung der  Neubauten  herbeizuführen  und  die  Trockenerhaltung 
sicher  zu  stellen,  müssen  aber  gegen  Erdfeuchtigkeit  und 
Schlagregen  um  so  vollkommener  geschützt  werden,  je  durch- 
lässiger sie  sind. 
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9.  Die  Fußböden  sollen  dagegen  eine  möglichst  hohe  ündurch- 
lässigkeit  aufweisen.  Keinesfalls  dürfen  sie  das  Durchsickern 
von  Flüssigkeiten  und  das  Austreten  von  Staub  gestatten. 

10.  Der  Innenverputz  muß  aus  rasch  und  hoch  erhärtendem 
Mörtel  rissefrei  und  glatt  hergestellt  werden,  damit  er  mecha- 
nischen Beeinflussungen  widersteht  und  der  Sauberhaltung  keine 
Schwierigkeiten  bereitet.  Der  Anstrich  muß  auf  dem  Verputz 
fest  haften    und  eine  Reinigung  auf  feuchtem  Wege  gestatten. 

11.  Als  Ausstattung  städtischer  Wohnungen  sind  zu  bean- 
spruchQn: 

a)  Haltbare  und  sauber  bleibende  Einrichtungen  für  die  Zu- 
leitung von  Trinkwasser  und  die  Fortführung  der  Abwässer; 

b)  Wasserspülung  für  den  Abort; 

c)  Zuleitung  von  Kochgas  und  von  Leuchtgas  (oder  elektrischem 
Strom,  wo  dieser  ausreichend  preiswert  geboten  werden 
kann); 

d)  Dauerbrandöfen  und  Kocheinrichtungen  tunlichst  voll- 
kommener, den  preiswerten  Brennstoffen  des  Ortes  ange- 
paßter Bauart,  damit  sie  mit  geringsten  Betriebskosten 
ihren  Zweck  gut  zu  erfüDen  vermögen. 

12.  Der  Blick  aus  den  Wohnungen  soll  einige  Augen- 
weide bieten.  Die  Durchbildung  der  Außenseiten  der  Häuser 
und  der  Höfe  muß  diesem  Anspruch  gerecht  werden. 


IV,  5 

Fabrikbäder  und  Volksbadeanstalten. 

Volksbäder. 

Von 

Prof.  Dr.  0.  Lassar  (Berlin). 

Diesem  Kreise  auseinanderzusetzen,  welche  hygienische  Bedeutung 
den  Volksbädern  und  ihrer  Verbreitung  zukommt,  wäre  gewiß  über- 
flüssig. Denn  die  Hebung  und  Förderung  der  Volksbäder  bildet  un- 
bestritten eine  Külturaufgabe  praktischer  Gesundheitspflege.  Ueberall 
verdient  sie  in  den  Vordergrund  des  öfi*entlichen  Interesses  gestellt  zu 
werden.  Dafür  sollten  auch  wir  hier  eintreten  und  die  Aufmerksamkeit 
weiter  Kreise  auf  diese  Angelegenheit  hinlenken.  Geschieht  dies  nicht 
stets  von  neuem,  so  schläfert  sich  das  öff'entliche  Bewußtsein  und 
Gewissen  gemeiniglich  leicht  wieder  ein.  Dringendere,  aktuelle 
Forderungen  drängen  sich  vor  und  lassen  manche  auch  bereits  als 
erforderlich  und  notwendig  erkannte  Einrichtung  öfi"entlicher  Bäder 
wieder  in  Vergessenheit  zurücktreten.  Nur  unablässiges  Betonen  der 
prophylaktischen,  hygienischen  und  volkswirtschaftlichen  Bedeutung  von 
Volksbädem  kann  allmählich  zum  Ziele  führen.  Allerdings  tauchen 
neuerlich  vielerorten  und  zahlreich  Pläne  und  Projekte  auf.  Doch  nur 
ein  Teil  gelangt  zur  Ausführung  und  dann  meist  erst  nach  geraumer 
Zeit.  Alles  was  geschieht,  bildet  trotzdem  nur  eine  Abschlagsleistung 
gegenüber  dem  Bedürfnis,  welches  überall  in  der  Bevölkerung  erweckt 
und  befriedigt  werden  sollte.  Es  mag  einem  Spiel  der  Phantasie 
überlassen  bleiben,  sich  auszurechnen,  wie  viel  Badeanstalten  und 
Privatbäder  existieren  müßten,  damit  alle  Einwohner,  sei  es  zu  Hause, 
an  ihrer  Arbeitsstätte  oder  an  öfi'entlichen  Orten  baden  können  — 
notabenc  wenn  sie  sich  dazu  geneigt  fühlen.  Dazu  kommt,  daß  Bade- 
und  Arbeitszeit  (außer  etwa  in  Fabriken)  sich  ausschließen.  Während 
der  Schul-  und  Kontorstunden,  wenn  Handel  und  Wandel  den  Werktag 
in  Anspruch  nehmen,  stehen  die  Badeanstalten  leer.  Auch  die  Frauen 
haben  dann  außer  der  Berufsarbeit  im  Hause  zu  tun.  Nachmittags 
erst  und  Abends,  in  den  Frühstunden  der  Feiertage  tritt  überhaupt  die 
Möglichkeit  ein,  das  Bad  aufzusuchen.  Drängt  sich  dann  die  Menge 
zusammen  und  es  vergehen  in  verkehrsreichen  Anstalten  lange  Zeit- 
räume, bis  der  Einzelne  herankommt,  so  verliert  sich  die  Lust;  statt 
der  gesuchten  Erfrischung  und  Erholung  tritt  Abspannung  ein.  Aller- 
dings macht  nur  ein  verschwindender  Teil  der  Einwohnerschaft  von 
Bädern  Gebrauch.    Wäre  dem  anders,  so  würde  der  Mangel  weit  besser 
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hervortreten.  Jetzt  badet  nur,  wer  Lust  und  Gelegenheit  hat.  Fehlt 
diese,  so  schlummert  jene  allmählich  ein  und  umgekehrt.  Das  lehrt 
die  Geschichte,  das  zeigt  der  Vergleich  zwischen  den  Nationen.  Wird 
jedoch  im  Hinblick  auf  den  jetzt  mehr  und  mehr  aufdämmernden 
Begriff  der  allgemeinen  Badenotwendigkeit  mit  Aufwendung,  aller 
Energie,  mit  ersprießlicher  Bekämpfung  von  Lethargie  und  Vorurteilen 
hier  und  da  ein  öffentliches  Bad  neu  geschaffen,  dann  ist  das  Gewissen 
der  führenden  Faktoren  für  lange  Zeit  hinaus  beruhigt.  Selten  wird 
bedacht,  daß  mit  einer  Einzelanstalt  nur  kleineren  Ortschaften  Genüge 
geschieht.  Der  Zug  in  das  Große  und  Allgemeine  fehlt.  Er  muß 
fehlen,  weil  für  solche  als  Luxusausgaben  betrachtete  Bauten  und 
Betriebe  Geldmittel  nur  in  ungenügendem  Maße  und  mühselig  auf- 
gebracht werden  können.  Dazu  die  Frage;  wer  soll  die  Kosten  tragen? 
Unlängst  noch  waren  fast  überall  die  Bäder  der  Privatindustrie  über- 
lassen. So  die  Warmbadeanstalten,  so  auch  vielfach  die  an  Unter- 
nehmer verpachteten  Gewässer.  Mit  Bädern  aber  ist  ein  großes  und 
erfolgreiches  Geschäft  wohl  nur  ausnahmsweise  zu  machen.  Der  Aufwand 
an  Bodenbesitz,  Installation,  Betrieb,  Materialverbrauch,  Ruin  durch 
Wasser  und  Seife,  endlich  das  Publikum  selbst,  stehen  im  Mißverhältnis 
zum  erzielbaren  Gewinn.  Dies  ist  im  allgemeinen  Interesse  sowie  des 
Besitzers  selbst  zu  beklagen.  Denn  überall  gewinnt  eine  gute  Sache 
an  Volkstümlichkeit  und  Existenzfähigkeit,  wenn  sie  auf  reeller  wirt- 
schaftlicher Grundlage  beruht  und  das  Interesse,  Geld  damit  zu  ver- 
dienen, alle  Spannkräfte  in  Bewegung  setzt.  Wie  heute  elektrische 
Werke  aus  ihrem  Ge\^inn  hohe  Privilegsteuem  abgeben,  so  zogen  einst 
die  Städte  Regalien  aus  den  Badstuben  des  Mittelalters.  Möchte  eine 
gutgeleitete  Industrie  sich  zur  Jetztzeit  des  öffentlichen  Badewesens 
von  neuem  annehmen,  so  wäre  die  Zukunft  und  der  Bestand  des  öffent- 
lichen Badewesens  gewiß  für  lange  Zeit  hinaus  gesichert.  Einstweilen 
sind  die  Inhaber  der  Privatbäder  im  allgemeinen  in  verhältnismäßig 
mißlicher  Lage.  Bestehen  und  gedeihen  könnten  sie  nur  bei  reich- 
lichstem Konsum  ihres  Angebots.  Dieser  fehlt,  und  dazu  kommt  vieler 
Orten  der  Wettbetrieb  großer  mit  öffentlichen  Mitteln  reich  ausgestatteter 
Institutionen,  gegen  die  der  Einzelne,  nicht  einmal  eine  gemeinnützige 
Erwerbsgesellschaft,  auf  die  Dauer  schwerlich  aufkommen  kann.  Somit 
gleitet  die  Aufgabe,  für  Bäder  zu  sorgen,  mehr  und  mehr  in  die  Hand 
der  Gemeinde- Verwaltungen  über.  Dies  ist  eine  Frage  von  eminent 
sozial-politischer  Bedeutung.  Es  hat  Jahrzehnte  gedauert,  bis  es  klar 
wurde,  daß  Kommunen  die  Pflicht,  nein  auch  das  Recht  haben,  mit 
den  Steuerbeträgen  ihrer  Mitbürger  Bäder  zu  bauen  und  zu  betreiben. 
Die  Ueberzeugung,  daß  es  sich  hierbei  um  eine  Angelegenheit  der 
öffentlichen  Wohlfahrt,  eine  Sache  der  Volksgesundheit  und  Sitten- 
Erziehung  handelt,  greift  nur  ganz  allmählich  Platz.  Doch  weshalb 
sollen  die  Städte  und  Dörfer,  wenn  sie  das  Feuer  löschen  und  die 
staubigen  Straßen  mit  großen  Wassermengen  überschütten,  warum  sollen 
sie  nicht  auch  durch  Reinlichkeit  gegen  Epidemien  vorarbeiten  und  die 
arbeitsbestaubten  Mitmenschen  mit  lauwarmem  Seifwasser  begießen, 
sie  abhärten  mit  kalten  Brausen  und  Bädern,  die  Schwimmerei  be- 
günstigen und  ein  gesundheitfrohes  Volk  erwachsen  lassen.  In  diesem 
Sinne  möge  auch  unsere  denkwürdige  Versammlung  vor  aller  Welt  sich 
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zu  folgendem  Ausspruch  bekennen:  Die  Einrichtung  und  Pflege  von 
Naturbädern  in  Teich,  Fluß  und  See,  die  Einführung  des  obligatorischen 
Schwimm-lJnterrichts  in  Knaben-  und  Mädchen-Schulen,  die  Erbauung 
von  Hallen,  Schwimmbädern  überall,  wo  die  Mittel  zur  Verfügung 
stehen  —  dies  alles  haben  Gemeindevorstände,  Lehrer  und  Erzieher 
planmäßig  im  Auge  zu  behalten.  Allerdings  genügt  die  einmalige  und 
gelegentliche  Hervorhebung  dieser  für  uns  hier  Versammelten  geradezu 
selbstverständlichen  und  fast  gemeinplätzigen  Wahrheit  nicht.  Viel- 
mehr bedarf  es  fortfahrender  Agitation  durch  Wort  und  Schrift,  durch 
Tagespresse  und  Versammlungen.  In  diesem  Sinne  sucht  u.  a.  die 
Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
wirksam  zu  werden.  Sie  hat  durch  Preisausschreiben,  Musterentwürfe, 
Plakate,  Flugschriften,  Vorträge  und  Wanderkongresse  die  Beachtung 
des  Deutschen  Volks  zu  gewinnen  gesucht.  Die  Beiträge  der  Mitglieder 
dienen  nicht  zu  Kapitalansammlung  —  dazu  sind  sie  einstweilen  auch 
noch  zu  gering  —  vielmehr  werden  sie  dazu  verwendet,  die  Bäderfrage 
fortwährend  im  Fluß  zu  halten  und  den  menschenfreundlichen  Wortlaut 
^ Volksbäder"  durch  das  Ohr  im  Herz  und  Hirn  der  Mitlebenden  zu 
übermitteln. 

Auch  in  Ungarn,  Norwegen,  Holland  und  anderen  Ländern  haben 
sich,  diesem  Beispiel  folgend,  Schwester-Gesellschaften  konstituiert  und 
werden  zuversichtlich  in  gleicher  W^eise  dieses  Ziel  internationaler 
Hygiene  erfolgreich  zu  erreichen  streben.  Beschränkt  sich  die  For- 
derung doch  nicht  auf  Einzelfragen  allein.  Im  Hintergrunde  steht  die 
aktive  Pflege  der  menschlichen  Gesundheit  bei  Angehörigen  jeder 
Lebenslage.  Die  Naturbäder  erstrecken  ihre  Wirkung  nur  auf  be- 
schränkte Jahreszeit,  Altersklassen,  Lebensgewohnheit.  Deshalb  sind 
außerdem  in  städtischen  und  ländlichen  Gemeinden  zur  Förderung 
körperlicher  Reinlichkeit  öffentliche  und  zu  jeder  Jahreszeit  gebrauchs- 
fähige Bäder  einzurichten,  lieber  das  „Wie"  wird  man  sich  an  Ort 
und  Stelle  zu  entscheiden  haben.  Hier  sprechen  Geschmacksrichtung 
und  persönliche  Auffassung  mit.  Jeder  will  sein  Haus,  jede  Gemein- 
schaft ihre  Bäder  besonders  gestalten.  Möge  dies  der  Einzel-Initiative 
überlassen  bleiben.  So  wird  Schematismus,  Zwang  und  Gegensatz 
vermieden.  Allerdings  wäre  nach  Kräften  jederzeit  zu  betonen,  daß 
das  Einfachste  und  Anspruchslose  allein  geeignet  ist,  für  den  größeren 
Teil  der  Bewohnerschaft  zu  sorgen.  Meist  will  man  zu  hoch  hinaus. 
Entweder  monumentale  Bauten  oder  lieber  einstweilen  Nichts.  Da 
aber  für  jene  die  Mittel  nicht  auszureichen  pflegen,  so  bleibt  es  viel- 
fach beim  Zuwarten.  Oder  das  aufgebrachte  Kapital  kommt  einem 
kleineren  Kreise  Nächstwohnender  und  Liebhaber  des  Bades  zugute, 
statt  sich  überall  in  der  Stadt  nutzbringend,  wenn  auch  in  unschein- 
barer Form  zu  verwerten.  Von  der  Übeln  Sparsamkeit  in  bezug  auf 
billiges  Material  ist  man  wohl  allgemein  abgekommen,  seit  erkannt 
ist,  daß  nur  die  solideste  Ausstattung  Gewähr  für  ökonomische  Nutz- 
fähigkeit leistet.  Die  klassische  Form  des  wirklichen  Volksbades  und 
seiner  Modifikationen  für  Schulen,  Soldaten,  Arbeiter  bleibt  nach  wie 
vor  das  Brausebad.  Seine  Vorzüge  bestehen  in  tunlichster  Aus- 
nutzungsfähigkeit von  Raum  und  Zeit,  von  Wasserverbrauch,  Heizung, 
Bedienung  und  allen  anderen  Aufwendungen.      Mit    ihm   allein  können 
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große  Reihen  von  Badenden  prompt  und  in  kurzer  Frist  gründlich  ge- 
reinigt werden.  Prophylaktisch  gibt  es  einstweilen  eine  einwands* 
freiere  Art  nicht.  Reines*  Wasser  strömt  zu,  das  gebrauchte  ab. 
Damit  ist  alles  gesagt.  Jede  Verunreinigung  der  Badestätte 
ist  ausgeschlossen,  jeder  üebertragung  von  einem  Individuum  auf 
das  nächste  vorgebeugt.  In  eine  Wanne  sollte  man  sich  nur 
setzen,  wenn  sie  vorher  ausgescheuert  ist.  Dies  pflegt  aber  nur  unter 
straffer  Aufsicht  zu  geschehen,  mithin  in  der  Regel  schwerlich.  Brause- 
bäder vor  allen.  Eins  schließt  aber  das  andere  nicht  aus.  Nur  sollten 
zweckdienlicher  Weise  luxuriöse  Bäder  erst  da  entstehen,  wo  die  ein- 
fachsten bereits  vorhanden  sind.  In  Wirklichkeit  kann  dies  nur  ein 
Ratschlag  sein,  da  sich  niemand  etwas  vorschreiben  lassen  will.  Doch- 
ist  wohl  Aussicht  gegeben,  daß  die  Douchebäder  warm  und  kalt,  mit 
Seife  und  Handtuch  mehr  und  mehr  das  Prototyp  bilden  werden. 
Auch  sie  sind  weiterer  Verbesserung  fähig.  So  hat  der  Stadtbaurat 
von  Bonn  Herr  Schultze  den  Vorschlag  gemacht,  Hallen-Brausebäder 
zu  schaffen,  wo  sich  im  gemeinsamen  Raum  eine  Anzahl  von  Personen 
zwanglos  abreinigen  kann  —  gewiß  ein  einleuchtender  und  fruchtbarer 
Gedanke.  Auch  die  Badstubenbewegung,  wie  sie  von  Rußland,  nament- 
lich über  Finnland  auf  die  skandinavischen  Länder  übergeht,  wird  je 
nach  Auffassung  der  Bevölkerung  Anklang  finden.  Jedenfalls  stellen 
diese  primitivsten  Dampfbäder  eine  überall  und  leicht  erschwingliche 
Herrichtung  dar,  deren  Verbreitung  nur  als  erwünscht  zu  gelten  hat. 
Die  Grundlage  für  jede  höhere  Entwicklung  bildet  die  Schule, 
Auch  in  bezug  auf  das  Bad.  Schulbäder  sind  in  allen  Schulanstalten 
notwendige  Bestandteile.  Für  Volksschulen  wird  dies  bereits  ziemlieb 
allgemein  anerkannt.  Größere  Städte  bauen  keine  neuen  Schulen  ohne 
Schülerbad,  wenigstens  in  Deutschland.  In  alten  Anstalten  läßt  man 
CS  vielfach  bei  dem  bestehenden  Zustand  bewenden  und  der  Fortschritt 
dürfte  sich  somit  nur  langsam  gestalten.  Auch  ist  fast  nirgends  das 
liöhere  Schulwesen  in  gleichem  Sinne  bedacht  worden.  Gymnasien 
aller  Art  und  ähnliche  Erziehungsinstitute,  zumal  Seminare,  sollten 
über  Schüler-  und  Lehrerbäder  verfügen.  Nur  ein  geringer  Prozentsatz 
der  Besucher  besitzt  ein  eigenes  Ilausbad.  Umgekehrt  könnten  die 
Schulbäder  außerhalb  der  Unterrichtszeit  sehr  wohl  von  Angehörigen 
und  Publikum  benutzt  werden,  wie  dies  schon  jetzt  mit  Tumanstalten 
geschieht.  Auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  Turnerei,  Bäder  und 
Volksbibliotheken  der  Kombination  wohl  fähig  sind.  Hierfür  sind  wie 
in  Danzig  und  Magdeburg  schon  Beispiele  erprobt.  Aus  den  höheren 
Schulen  gehen  die  leitenden  Kräfte  hervor,  die  ihr  Wissen  und 
Können  für  das  Wohl  des  Volkes  einsetzen.  Niemand  mehr  als  sie 
sind  berufen,  auf  eigener  wohltätiger  Erfahrung  fußend,  für  eine  er- 
neute Bäderkultur  im  Vaterlande  einzutreten.  —  Dann  wird  es  auch 
vielleicht  dahin  kommen,  daß  das  Dorfbad  sich  aus  vereinzelten  An^ 
fangen  zu  einer  allgemein  gültigen  Institution  erhebt.  Einstweilen 
spielen  Unkenntnis,  Armseligkeit  der  Verhältnisse,  Gleichgültigkeit  und 
Wassermangel  eine  zu  große  Rolle,  um  wesentliche  Abhilfe  zu  ge- 
wärtigen. Wir  haben  einen  Wettbewerb  für  mustergültige  Dorfbäder 
ausgeschrieben  und  vortrefflich  brauchbare  Ergebnisse  erzielt.  Hier 
handelte  es  sich  um  eine  ganz  neue  Aufgabe,  deren  Gedanken  wir  dem 


Thema  5.  715 

erfindungsreichen  und  für  das  Badewesen  unermüdlich  tätigen  ßaurat 
Herzberg,  meinem  verehrten  Korreferenten,  verdanken.  Baulichkeit, 
Maschinerie,  Wassergewinnung  sind  auf  dem  flachen  Lande  ganz  andere 
Dinge  als  inmitten  verkehrsreicher  Stadtbetriebe.  Die  Resultate  der 
Konkurrenz:  „Dorfbad*'  und  deren  Bearbeitung  sind  in  einem  Sonder- 
hefte erschienen,  das  von  der  Geschäftsstelle  der  Gesellschaft  für  Volks- 
bäder, Berlin  NW.  6,  Karlstraße  19,  gern  —  wie  andere  Drucksachen 
gleichfalls  —  auf  geäußerten  Wunsch  den  Freunden  der  Sache  zugestellt 
wird.  Auch  haben  sich  seither  bereits  eine  Anzahl  ländlicher  Ge- 
meinden und  Grundbesitzer  um  Auskunft  dorthin  gewandt.  Der  Begriff 
Dorfbad  ist  eingeführt  und  damit  weiterer  Entwicklung  gewiß.  — 
Rühmlich  ist  in  dieser  Beziehung  die  Armee  vorgegangen.  Sie  war 
die  erste  Instanz,  welche  die  Regenbäder  für  ihre  Soldaten  in  Ver- 
wendung zog,  und  es  hat  nur  verhältnismäßig  wenige  Lustra  gedauert, 
bis  jede  Kaserne  und  jeder  Truppenteil  damit  ausgerüstet  worden  ist. 
Sie  hat  damit  auch  das  Paradigma  für  Volksbrausebäder  gegeben.  In 
Hinblick  auf  die  damals  in  Entstehung  begriffenen  Militärdouchen  ent- 
stand in  mir  die  Idee,  Volksbrausebäder  zu  dem  bis  dahin  ungekannt 
billigen  Preise  von  zehn  Pfennigen  zu  beschaffen.  Nächst  der  Schule 
leistet  die  Armee  den  größten  Beitrag  zur  Volkserziehung  —  auch  in 
bezug  auf  das  Baden  und  die  körperliche  Reinlichkeitspflege.  Diese 
Auffassung  beginnt  auch  in  den  anderen  Kulturstaaten  maßgebend  zu 
werden.  Wie  Offiziere  und  Mannschaften  sollten  auch  die  Arbeiter  in 
jeder  Fabrik  oder  sonstigen  größeren  Stätte  baden  können.  Zuvörderst 
gilt  dies  für  alle  Betriebe,  wo  giftige  oder  sonst  gesundheitschädliche 
und  schmutzige  Arbeiten  zu  verrichten  sind.  Allerdings  wird  Ersprieß- 
liches nur  da  zu  erreichen  sein,  wo  das  Baden  nicht  von  der  Arbeits- 
zeit abgezogen  wird.  Daß  nach  deren  Schluß  die  nach  Hause  drän- 
genden Leute  noch  langen  Aufenthalt  im  Reinbad  nehmen,  kann  nur 
bei  weitgehender  Berußung  und  Bestäubung  erwartet  werden.  Auch 
kommt  die  Kleiderfrage  in  Betracht.  Wer  will  sich  reinbaden  und 
dann  wieder  Arbeitskleider  anziehen?  Daran  scheitert  auch  vielfach 
der  Gebrauch  der  öffentlichen  Anstalten.  Auf  dem  Heimwege  begriffen, 
können  die  Arbeiter  weder  Wäsche  noch  Gewand  wechseln.  Dies  ist 
meist  nur  möglich,  wenn  sie  es  in  der  Werkstatt  selbst  besorgen  können. 
Ferner  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  viele  in  abhängiger  Stellung  Be- 
findliche das  Gratisbad,  weil  es  ein  Geschenk  ist,  ablehnen  oder  unter- 
schätzen, andererseits  jedoch  selbst  kleine  Beträge  von  fünf  oder  acht 
Pfennigen  für  andere,  genußreichere  Auslagen  zurückhalten.  So  krankt, 
dies  sei  hier  offen  ausgesprochen,  die  Entwicklung  eines  volkstümlich 
allgemeinen  Bäderwesens  vielfach  noch  an  schwer  überwindlichen  Um- 
ständen, die  teils  in  der  Natur  der  Sache,  teils  im  Gemüt  der  Menschen 
begründet  sind. 

Zu  diesen  Schwierigkeiten  gehört  in  erster  Linie  die  Kapital- 
beschaffung. In  Deutschland  bedürfen  die  größten  geldstarken  Organi- 
sationen, d.  h.  die  Krankenkassen  und  die  Landesversicherungsanstalten, 
einer  ihnen  bisher  nicht  einwandsfrei  oder  gar  durchweg  erteilten  ge- 
setzlichen Erlaubnis,  um  ihren  Angehörigen  aus  prophylaktischen, 
gesundheitsstärkenden  Gründen  und  in  eigener  Iniative  Bäder  zu  ver- 
schaffen.     Die  Krankenkasse    hat  sich    nur   mit  dem  Kranken   zu   bc- 
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fassen,  nicht  mit  dem  Gesunden,  um  ihn  in  seiner  Integrität  tunlichst 
lange  zu  erhalten.  Dies  könnte  wenigstens  für  Bäder  auf  legislativem 
Wege  wohl  unschwer  Ausdehnung  erfahren.  Die  Versicherungen  sind 
schon  jetzt  hierzu  gesetzlich  befugt  und  warten  sichtlich  noch  auf  neue 
private  und  behördliche  Anregung,  um  bei  kommunaler  Zinsgarantie 
schon  gegen  geringe  Verzinsung  Gelder  herzugeben.  Die  gesundheits- 
fördernden Vereine  können  dafür  Mittel  kaum  aufbringen.  Ihre  Auf- 
gabe ist  vielmehr  zunächst,  das  Interesse  der  Allgemeinheit  rege  zu 
machen.  Dann  wird  mehr  und  mehr  die  Opferwilligkeit  einzelner 
Donatoren  wachgerufen,  schon  zu  Lebzeiten  Mittel  für  Volksbäder  zu 
spenden.  Ebenso  steht  zu  hoffen,  daß  Legate  diesem  Zweck  zugute 
gelangen.  Es  ist  dazu  wiederum  hauptsächlich  erforderlich,  daß  der 
Begriff  „Volksbäder"  sich  verdichtet  und  den  Wunsch  nahelegt,  für 
alle  Zeiten  auch  nach  dem  Tode  ein  Denkmal  von  bleibender  Bedeutung 
zu  hinterlassen.  So  das  Güntz-Bad  in  Dresden.  Um  die  Bäder  wirk- 
lich volkstümlich  zu  machen,  bedarf  es  in  großen  Städten  der  De- 
zentralisation. Beliebt  man,  zur  Förderung  des  Schwimmunterrichts 
großartige  Hallen  zu  errichten,  so  sollten  dann  auch  in  peripher  ge- 
legenen Bezirken  daneben  und  dazwischen  kleine,  leicht  erreichbare 
Wannen-  und  Brausebäder  eingerichtet  sein.  Nur  auf  diesem  System 
lassen  sich  die  einstweilen  noch  utopisch  klingenden  Projekte  verwirk- 
lichen, das  zu  erringen,  was  Rom  längst  besaß  und  heute  nach  Ruß- 
land Japan  und  viele  Morgenländer  ihr  eigen  nennen.  Am  einfachsten 
und  radikal  würde  die  Bäderfrage  gelöst,  wenn  jedes  Haus  sein  Eigen- 
bad hätte.  Wie  eine  Waschküche  den  Einzelmietern  nach  der  Reihe 
in  bestimmtem  Turnus  zu  Gebote  steht,  so  könnten  leicht  überall 
Familienbäder  geschaffen  werden,  welche  die  Parteien  abwechselnd  be- 
nutzen. Dies  wäre  die  weitgehendste  ideale  Dezentralisation  ohne 
jedwede  materielle  Belastung  des  Gemeinwesens.  Gleichzeitig  der 
eigentliche  Gewinn  für  die  Arbeiter,  die  zu  Hause  angelangt,  sich 
reinigen  und  umziehen  könnten.  Leider  läßt  sich  derartiges  in  alten 
Häusern  und  Stadtteilen  nicht  mehr  bewirken  und  durchsetzen.  Der 
größte  Teil  der  meisten  Ortschaften  aber  besteht  aus  Gebäuden,  die 
vor  Jahrzehnten  oder  Jahrhunderten  errichtet,  noch  lange  Zeit  hindurch 
auf  Neubauten  warten  lassen.  Für  diese  letzteren  allerdings  sind 
Bäder  mühe-  und  verhältnismäßig  fast  kostenlos  einzurichten,  wenn  sie 
in  der  Veranlagung  bereits  vorgesehen  waren.  Somit  erscheint  die 
Forderung  keineswegs  als  Härte,  man  solle  die  allgemeinen  Bauvor- 
schriften dahin  ergänzen,  daß  in  Zukunft  kein  der  Vermietung  an 
mehrere  oder  gar  viele  Familien  bestimmtes  Haus  ohne  ausreichende 
Badegelegenheit  gebaut  werden  darf.  Diese  gesetzliche  Vorschrift 
dürfte  einen  wohltätigen  Zwang  ausüben,  der  allmählich  zahlreichen 
Schichten  der  Bevölkerung  bis  hoch  in  den  Mittelstand  hinauf  zum 
Segen,  niemand  —  nicht  einmal  den  Hausbesitzern  —  zum  Nachteil 
gereichen  kann.  Zieht  doch  jeder  eine  Wohnung  mit  Bad  vor.  Am 
meisten  würden  dadurch  die  Hausfrauen  gewinnen.  In  der  Hand  der 
Frau  liegt  die  Reinlichkeit  der  Familie  und  des  Hauses.  Sie  erscheint 
vornehmlich  berufen,  auch  in  öffentlicher  Behandlung  der  Förderung 
des  Badewesens  Kraft  und  Hingebung  zu  widmen.  So  bildet  die  Ein- 
richtung von  Volksbädern  eine  Frauenfrage  ersten  Ranges,  und  es  wäre 
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dringend  zu  wünschen,  daß  die  um  Betätigung  leider  noch  vielfach 
vergeblich  ringende  Frauenwelt  dieses  Gebiet  sich  zu  eigen  machte. 
Es  wird  soviel  in  Humanität  gearbeitet  und  geschaffen.  Die  größte 
Wohltat  aber  bleibt  die  Gesundheit.  Sie  durch  Reinlichkeit  zu  festigen, 
durch  Bäder  zu  stärken  und  zu  stählen  —  dies  bildet  eine  Gabe,  die 
wir  gern  aus  der  Hand  der  Frau  entgegennehmen.  Frauenvereine  für 
Volksbäder!  so  laute  der  Ruf,  um  die  maßgebenden  Mitmenschen  von 
neuem  und  unablässig  auf  die  bestehenden  Mißstände  hinzuweisen. 
Denn  die  allgemeine  Einrichtung  von  Bädern  und  ihre  regelmäßige 
Benutzung  ist  mehr  als  irgend  eine  vergleichbare  Unternehmung  ge- 
eignet, zur  Handhabe  der  Sitten-  und  Gesundheitshebung  zu  dienen. 
Darüber  wird  unter  Hygienikem  keinerlei  Meinungsverschiedenheit 
herrschen.  Darum  der  Wahlspruch:  „Jedem  Deutschen  wöchentlich 
ein  Bad!",  der  sich  in  allen  Ländern  in  gleichem  Sinne  wiederholen 
läßt.  Ist  erst  dies  Postulat  auch  nur  annähernd  erreicht,  dann  werdeu 
die  Folgen  für  Wohlsein  und  Leistungsfähigkeit  sich  in  ungeahnter 
Weise  und  auf  das  vorteilhafteste  fühlbar  machen.  Denn  der  reine 
Körper  verlangt  auch  reinliche  Umgebung,  und  gegen  die  Schädlinge 
und  Schädlichkeiten  pathologischer  Natur  gibt  es  eine  wirksamere 
Schutzwehr  nicht  als  die  bis  auf  das  äußerste  getriebene  Reinlichkeits- 
pflege der  großen  Massen.  Hierfür  ist  es  mit  Bädern  allein  nicht  ge- 
tan. Das  Kontaktorgan  im  gewöhnlichen  Verkehr  ist  die  Hand. 
Darum  sie  auch  der  relativ  häufigste  Sitz  von  Hautkrankheiten,  sie  die 
Empfangsstätte  und  Transporteurin  für  ätiologische  Momente  der 
heterogensten  Natur.  Wie  spärlich  aber  ist  die  Gelegenheit  zum 
Händewaschen  erteilt.  Namentlich  in  der  Sphäre  der  Handarbeiter. 
Da  wird  mit  organischen  Zerfallsstoffen  hantiert,  die  Jauche  und  der 
Mist  verteilt,  der  Stall  gereinigt,  aber  nicht  die  Hand,,  welche  den 
Bissen  zum  Munde  führt.  Maler  verzehren  ihr  Frühstück,  ohne  die 
Reste  der  Bleifarben  abgewaschen  zu  haben,  die  dann  Bleivergiftung 
nach  sich  ziehen.  Maurer  schädigen  ihre  Verdauungsorgane  und  Nieren 
mit  Zement,  Lackierer  und  Tischler  mit  Politur,  Metallarbeiter  belasten 
sich  mit  Arbeitsabfällen  —  nur  weil  die  wenigsten  daran  denken  oder 
in  der  Lage  sind,  sich  die  Hände  vor  der  Mahlzeit  zu  waschen.  Dazu 
dann  die  Beschmutzung  bei  der  Verrichtung  natürlicher  Bedürfnisse. 
Wie  verschwindend  gering  ist  die  Zahl  der  Waschgelegenheiten  in  Ab- 
orten. Von  den  vornehmsten  Hotels  abgesehen,  ist  es  dem  Gast,  den 
die  Notdurft  befällt,  in  Wirtschaften  kaum  je  möglich,  sich  zu  waschen, 
bevor  er  sich  wieder  zu  Tisch  setzt  und  in  den  gemeinsamen  Brotkorb 
greift.  Ebenso  die  Schulkinder.  Wo  wird  ihnen  ausreichende  Gelegen- 
heit sich  zu  waschen  gegeben?  Von  der  Balgerei  zum  Abtritt  und 
von  hier  zum  Verzehren  der  Frühstückssemmel,  in  die  Klasse,  auf  den 
Hof  —  stets  mit  Händen,  deren  häufiges  Waschen  eine  Volkswohltat 
wäre.  Man  denke  nur  an  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  die 
Fingernägel,  welche  mit  aufgerafften  Tuberkelbazillen  den  Lupus,  sei 
es  in  die  eigene  Nase  oder  in  die  Wangen  des  Mitschülers  verimpfen. 
Ueberall  ist  somit  die  Verbreitung  von  Einrichtungen  zum  Hände- 
waschen anzustreben.  Kein  Abort  dürfte  existieren  ohne  Vorrichtung 
zum  Händewaschen.  In  Restaurants,  Arbeitsstätten,  Versammlungs- 
räumen aller  Art  sollte  jeder  in  der  Lage  sein,    sich  nach  Verrichtung 
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natürlicher  Bedürfnisse    und  vor  dem  Einnehmen  von  Nahrungsmitteln 
die  Hände  zu  waschen  und  abzutrocknen. 

In  Uebereinstimraung  hiermit  bildet  die  Herstellung  von  Bade- 
und  Waschgelegenheiten  an  Bahnhöfen  eine  dringende  Forderung  für 
das  reisende  Publikum.  Denn  nirgends  sonst  im  alltäglichen  Verkehr 
ist  man  so  sehr  der  Verstaubung  und  Verschmutzung  ausgesetzt,  wie 
in  der  Eisenbahn.  In  richtiger  Erkenntnis  dieses  Sachverhältnisses 
sind  unsere  Bahnverwaltungen  bemüht,  tunlichst  vielerorten  Bade- 
gelegenheiten für  ihre  Angestellten  zu  beschaffen.  Von  hier  zur  Für- 
sorge für  die  Bevölkerung  ist  nur  ein  Schritt,  denn  die  Beschaffung 
von  Wasser  und  Heizvorrichtungen  ist  auf  allen  Bahnhöfen  ohnehin 
gegeben.  Diese  bilden  die  Knotenpunkte  des  Verkehrs  und  wären 
deshalb  mehr  als  irgend  welche  andere  Oertlichkeitenfür  die  Errichtung 
von  Volksbädern  geeignet.  Die  hiergegen  geltend  zu  machenden  Be- 
denken und  Einwendungen  dürften  kaum  stichhalten,  wenn  bedacht 
wird,  daß  jene  machtvolle  und  volkstümliche  Organisation  so  ungemein 
viel  und  mit  so  geringen  Mitteln  für  die  öffentliche  Gesundheit  und 
Wohlfahrt  auszurichten  vermag.  Erfahren  wir  doch,  daß  im  Postwesen 
und  im  Forstbetrieb  ähnliche  Anläufe  bereits  gemacht  sind,  und  es 
bedarf  wahrscheinlich  nur  der  Anregung  seitens  einer  so  autoritativen 
Versammlung,  wie  sie  unser  Kongreß  darstellt,  um  den  führenden  Ver- 
waltungen der  verschiedenen  Ressorts  die  Bedeutung  des  Volksbade- 
wesens  in  fruchtbare  Erinnerung  zu  bringen.  So  bilde  unsere  Sitzung 
^ine  Etappe  auf  dem  Wege  zum  Ziel.  Der  Einzelne  und  die  Gesamt- 
heit, jede  Schicht  der  Gesellschaft  hat  gleichen  Anteil  an  seiner  Ver- 
wirklichung. In  fast  banaler  Selbstverständlichkeit  liegt  die  wahrhafte 
Notwendigkeit  vor  unseren  Augen.  Aber  weit  sind  noch  die  Grenzen 
des  Erreichbaren  hinausgerückt.  Möge  unsere  gemeinsame  Arbeit, 
heute  und  in  Zukunft,  zur  Erfüllung  der  gemeinsamen  Forderung  bei- 
iragen:    Volks bäd er! 


IV,  s 

Fabrikbäder  und  Volksbadeanstalten. 

Von 

Baurat  A.  Herzberg  (Berlin). 

In  der  Ueberschrift  des  Referats  ist  gesagt:  „Volks-  und  Fabrik- 
bäder^. Es  ist  offenbar  gemeint,  zu  berichten,  wie  es  mit  dem  Baden 
derjenigen  Menschen  steht,  deren  Beruf  ihre  körperliche  Tätigkeit  in 
erster  Linie  in  Anspruch  nimmt.  Man  kommt  bei  Beantwortung  dieser 
Frage  am  weitesten,  wenn  man  einen  konkreten  Fall  ins  Auge  faßt. 
Ich  wähle  zu  diesem  Zwecke  die  Stadt  Berlin,  weil  sie  uns  am  nächsten 
liegt.     Dem  Yolksbadebedürfnis  in  Berlin  dienen: 

Bäder 

a)  7  geschlossene  große  städtische  BadeanstalteD,  davon  5 
mit  und  2  ohne  Schwimmhallen,  die  im  Jahre  1906  ab- 
gegeben haben 3  085  500 

b)  die  städtischen  Flußbadeanstalten  mit 766  500 

c)  die  städtischen  Schuibäder  für  Kinder  mit 534  000 

d)  die  Kinderflußbäder  mit _. 59  000 

4  545  000 
Hierzu  kommen: 

e)  die  65  Privatbadeanstalten  der  Stadt  (davon  einige  mit 
Schwimmbädern),  deren  durchschnittliche  jährliche 
Leistung  zu  schätzen  ist  auf  30  000,  ergibt 2  000  000 

f)  die  Zahl  der  innerhalb  des  Weichbildes  jährlich  ab- 
gegebenen Arbeiterbäder  in  Fabriken  ist  zu  schätzen  auf 

20  X  100  täglich,  d.  i.  im  Jahre 600000 

zusammen     .     .     .     7  140  000 

Die  in  Krankenhäusern,  Heilanstalten,  Hotels  usw.  abgegebenen 
Bäder  können  außer  Betracht  bleiben,  weil  für  diese  nur  ein  sehr 
kleiner  Bruchteil  der  Bevölkerung  in  Betracht  kommt.  Die  Einzel- 
bäder in  den  sogenannten  besseren  Wohnungen  spielen  für  die  Be- 
trachtung, was  die  große  Masse  der  Bevölkerung  an  Bädern  konsumiert, 
nur  eine  geringe  Rolle.  Im  Weichbild  von  Berlin  befinden  sich  etwa 
27  000  bebaute  Grundstücke.  Unter  diesen  sind  kaum  3000,  die  Bade- 
«inrichtungen  haben.  Nimmt  man  für  ein  solches  Haus  durchschnittlich 
etwa  60  Bewohner  an,  so  ergibt  sich,  daß  von  der  Gesamteinwohner- 
zahl von  2  100  000  nur  etwa  200  000  abzuziehen  sind,  um  die  Be- 
völkerung zu  ermitteln,  für  welche  die  öffentlichen,  die  Schul-  und 
Fabrikbäder  das  Badebedürfnis  decken  müssen,  d.  h.  es  sind  für  eine 
Bevölkerung  von  rund  1  900  000  Menschen  7  140  000  Bäder  im  Jahre 
1906  abgegeben  worden,    d.  i.  auf  jeden  Menschen  durchschnittlich  im 
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Jahr  37*  Bäder.  Ist  diese  Durchschnittszahl  schon  an  und  für  sich  er- 
schreckend gering,  so  erscheint  sie  in  einem  noch  viel  ungünstigeren  Licht, 
wenn  man  ins  Auge  faßt,  daß  die  Zahl  der  Bäder  derjenigen,  die  überhaupt 
baden,  diese  Durchschnittszahl  im  Jahre  um  ein  Vielfaches  übersteigen, 
—  nehmen  wir  z.  B.  an,  daß  jeder  Badende  nur  ein  Bad  monatlich, 
also  12  im  Jahre  nimmt,  d.  i.  das  Vierfache  der  oben  genannten  Durch- 
schnittszahl, —  so  macht  man  sicherlich  keinen  Trugschluß,  wenn  man 
annimmt,  daß  die  Hälfte  oder  mindestens  ein  Drittel  der  Berliner  Be- 
völkerung überhaupt  nicht  badet.  Viel  anders  dürfte  es  auch  in  den 
anderen  deutschen  Großstädten  nicht  sein;  in  kleinen  Städten  liegen 
die  Verhältnisse,  wegen  des  Mangels  an  Badegelegenheiten  noch  un- 
günstiger. 

Diese  Verhältnisse  sind  es,  die  eine  Besserung  dringend  erheischen. 
Räumt  man  dem  Baden  eine  große  Bedeutung  für  die  Gesundheit  des 
Körpers,  für  die  Entwickelung  des  Sinnes  für  die  Reinlichkeit  und 
damit  auch  mittelbar  auf  die  ethische  Entwickelung  der  Völker  ein,  so 
kann  man  es  ebenso  gvit  als  eine  Pflicht  des  Staates  und  der  Kom- 
munen erklären,  dem  Badebedürfnis  entgegenzukommen,  wie  dem  Be- 
dürfnis nach  Schulunterricht.  Ich  meine  nicht,  daß  wir  die  Orientalen 
nachahmen,  die  wesentlich  aus  rituellen  Gründen  jeden  Fluß  oder 
Tümpel  zum  Baden  benutzen  —  gleichgültig  ob  das  Wasser  rein  oder 
schmutzig  ist  (verbietet  doch  schon  unser  Klima  diese  Nachahmung), 
oder  die  Russen  und  Finnen,  die  ihre  Dampfbäder  mit  darauf  folgender 
rascher  Abkühlung  zur  Volksgewohnheit  gemacht  haben  —  nicht  aus 
Reinlichkeitsbedürfnis  — ,  sondern  unsere  Deutsche  Gesellschaft  für 
Volksbäder  und  insbesondere  ihr  um  das  Badewesen  so  hochverdienter 
Vorsitzender,  Professor  Lassar,  hat  das  Baden  in  möglichst  reinem, 
mäßig  temperiertem  Wasser  im  Auge  —  gleichgültig  in  welcher  Form 
das  Bad  genommen  wird,  ob  als  Fluß-,  Wannen-,  Brause-  oder 
Bassin  bad. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  ist  eine  gründliche  Erhöhung  des  Bade- 
Standards  in  den  großen  Städten  zu  erreichen.  Die  Antwort  kann  nur 
lauten : 

Durch  eine  ganz  erhebliche  Vermehrung  der  billigsten  Badegelegen- 
heiten, —  aber  nicht  in  der  bisherigen  Weise  durch  Erbauung  großer, 
luxuriöser  Anstalten,  die  Millionen  an  Baukosten  verschlingen,  sondern 
durch  Errichtung  zahlreicher  kleiner  und  billiger  Badeanstalt,  sowohl 
für  Warm-,  als  für  Flußbäder.  Hierbei  möchte  ich  auf  eine  Analogie 
hinweisen,  die  für  die  Lage  der  Badeanstalten  in  den  Städten  vielleicht 
eine  Richtschnur  sein  kann:  der  frühere  Chefingenieur  der  Stadt  Paris, 
Herr  Beckmann,  der  jetzt  eine  Untergrundbahn  dort  erbaut,  sagte 
mir,  daß  Stadtbahnen,  deren  Stationen  mehr  als  400  m  auseinander- 
liegen, sich  nicht  beeinflussen;  es  suche  niemand  eine  Station  auf,  die 
weiter  als  400  m  von  seinem  gewöhnlichen  Aufenthalt  entfernt  liege. 
Ich  schließe,  daß  es  mit  Badeanstalten  ähnlich  liegt;  nehme  ich,  um 
in  dem  Beispiel  zu  bleiben  an,  daß  die  Entfernung  einer  Badeanstalt 
von  dem  Rayon  der  benachbarten  nicht  über  500  m  entfernt  sein  soll, 
so  ergibt  sich,  daß  auf  dem  bebauten  Areal  des  Stadtbezirkes  Berlin 
von  ca.  60  qkm  etwa  65  Badeanstalten,  statt  der  jetzigen  10  erforder- 
lich sind,  um  diesem  Anspruch  zu  genügen. 
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Die  Kosten  einer  so  dichten  Besetzung  der  Stadt  mit  Badeanstalten 
würden  aber  sehr  erheblich  —  fast  unerschwinglich  sein,  wenn  man  die 
Anstalten  in  derselben  Weise  und  in  derselben  Größe  bauen  wollte,  wie 
es  jetzt  der  Fall  ist.  Man  müßte  in  solchen  Anstalten  sich  auf  ein- 
fache, von  oben  und  unten  wirkende,  Brausebäder  mit  niedrigem  Druck 
und  ganz  einfach  zu  gestaltende  Hallenbäder  beschränken  —  Wannen- 
bäder werden  in  der  Anlage  zu  teuer,  sind  auch  wegen  ihrer  geringen 
Leistungsfähigkeit  als  Massenbäder  kaum  zu  verwenden.  Ich  glaube, 
daß  man  die  fehlenden  50  Badeanstalten,  wenn  man  sie  so  einfach 
gestaltet,  wie  ich  es  im  Auge  habe,  für  einen  Gesamtbetrag,  einschließ- 
lich Grunderwerb,  für  20  Millionen  Mark  herstellen  kann.  Auf  eine 
Verzinsung  dieses  großen  Kapitals  aus  den  Einnahmen  dürfte  natürlich 
nicht  gerechnet  werden  —  aber  die  Betriebskosten  könnten  wohl  durch 
Einnahmen,  die  die  Bemittelten  für  das  Baden  zu  zahlen  haben,  ge- 
deckt werden.  Im  übrigen  sollte  den  Tagearbeitern  und  ihren  An- 
gehörigen, wenn  sie  darum  einkommen,  das  Bad  unentgeltlich  gewährt 
werden.  Man  hörte  vielfach,  daß  einer  solchen  Vermehrung  der  Bade- 
gelegenheiten die  Schwierigkeit  der  Wasserbeschaffung  entgegenstehe. 
Ich  glaube  aber,  das  wird  überschätzt:  wenn  statt  der  BYa  Millionen 
Bäder,  die  jetzt  in  den  öffentlichen  Badeanstalten  Berlins  in  einem  Jahre 
abgegeben  werden,  15  Millionen  in  Form  von  Kegenfall-  und  Bassin- 
bädern verabreicht  werden,  so  werden  hierzu  kaum  3  Millionen  Kubik- 
meter Wasser  verbraucht  —  eine  Zahl,  die  bei  der  jährlichen  Wasser- 
forderung der  städtischen  Wasserwerke  von  70  bis  80  Millionen  Kubik- 
meter nicht  gar  zu  schwer  ins  Gewicht  fällt.  Ich  bemerke  hierbei, 
daß  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  die  Ansicht  vertritt,  daß 
die  Wasserbeschaffung  der  Badeanstalten  überall,  wo  es  angängig  ist, 
der  öffentlichen  Wasserversorgungsanstalt  überlassen  bleiben  möchte. 
Die  eigenen  Wasserbeförderungsanlagen  der  Badeanstalten  verteuern 
den  Betrieb  und  machen  ihn  umständlicher.  Allerdings  darf  man  nicht, 
wie  in  Berlin,  das  Wasser  den  von  der  Stadt  betriebenen  Anstalten  zu 
dem  allgemeinen  Verkaufspreis  berechnen,  sondern  nur  mit  den  wirk- 
lichen eigenen  Förderungskosten.  Die  erstgenannte  Methode  gibt  ein 
vollständig  falsches  Bild  von  der  Leistung  der  Stadtgemeinde. 

Ich  will  jetzt  noch  kurz  die  sogenannten  Freibäder  (Sommer- 
bäder), für  die  in  Berlin  und  auch  wohl  an  andern  Orten  eine  große 
Bewegung  eingesetzt  hat,  streifen.  Die  Bewegung  ist  nach  Kräften, 
wie  alles  was  das  Baden  fördert,  zu  unterstützen  —  aber  sie  kann  die 
Badefrage  in  dem  Sinne,  wie  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder 
sie  auffaßt,  nicht  lösen:  die  Badegelegenheiten  in  Seen  und  Flüssen 
liegen  viel  zu  weit  von  der  Wohn-  oder  Arbeitsstätte  der  arbeitenden 
Bevölkerung  entfernt,  um  deren  Beteiligung  an  den  Freibädern  in  aus- 
reichendem Maße  gewinnen  zu  können.  Diese  Leute  haben  weder  hin- 
reichende Zeit,  noch  Geld  um  die  Beförderungskosten  bezahlen  zu 
können.  Auch  darf  man  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  daß  diese  Frei- 
bäder kaum  während  eines  Drittels  des  Jahres  dem  Badebedürfnis  zu 
dienen  imstande  sind.  Ich  meine  vielmehr,  man  müßte  versuchen 
unsere  durch  die  Stadt  fließenden  Flüsse  und  Kanäle  dadurch  wieder 
zu  Badezwecken  benutzbar  zu  machen,  daß  man  deren  Wasser  hin- 
reichend reinigt     Ich  meine  nicht,    daß    man  versuchen  solle  die  Ver- 
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unreinigung  der  Flüsse  durch  Polizeimaßnahmen  verhüten  zu  wollen. 
Unsere  öffentlichen  Wasserläufe  sind  in  erster  Linie  die  natürlichen 
Vorfluter  der  Siedelungen  und  sollen  vor  allem  der  Industrie  als  Be- 
förderungsmittel für  Güter  und  zur  Wasserversorgung  dienen;  über- 
triebene polizeiliche  Reinhaltungsmaßnahmen  können  eine  Industrie 
maßlos  schädigen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  töten.  Damit  würde  man 
aber  dem  Wohlstände-  der  Bevölkerung  —  diese  Voraussetzung  für  die 
Ermöglichung  aller  hygienischen  Bestrebungen  —  das  Rückgrat  brechen. 
Mit  Polizeimaßnahmen  ist  dabei  also  nichts  zu  erreichen  —  aber  man 
kann  verunreinigtes  Flußwasser  durch  geeignete  Vorkehrungen  meines 
Erachtens  in  einfacher  Weise  so  reinigen,  daß  es  zu  ßadezwecken  ver- 
wendbar ist  —  ich  meine  nicht,  daß  es  in  bakteriologischer  Hinsicht 
rein  werden  soll,  aber  man  kann  die  Schmutz-  und  Senkstoffe  zurück- 
halten. Ich  habe  diesem  Gedanken  schon  vor  einigen  Jahren  auf  der 
Jahresversammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder  in  Kassel 
Ausdruck  gegeben  und  mll  ihn  hier  kurz  wiederholen:  Am  Ufer  eines 
Flusses,  der  verunreinigtes  Wasser  führt,  werden  Bassins  von  ca.  8  ni 
Breite  und  80  m  Länge  abgeteilt,  an  deren  Kopfende  eine  einfache 
Wasserreinigungs- Vorrichtung  (Grobkies-  oder  Koaksfilter)  errichtet  wird. 
Das  Wasser  des  Flusses  wird  mittels  Zentrifugalpumpen,  die  elektrisch 
angetrieben  werden,  auf  die  Filter  gehoben  und  fließt  von  diesen  in 
breitem  Strom  durch  das  Badebassin  wieder  in  den  Fluß.  Die  zu 
hebende  Wassermenge  ist  so  zu  bemessen,  daß  die  Geschwindigkeit, 
mit  der  das  Wasser  das  Bassin  durchfließt,  größer  ist,  als  die  des 
Flusses,  damit  von  unten  kein  Kückfließen  des  unreinen  Flußwassers 
stattfinden  kann.  Weder  die  Anlage,  noch  die  Betriebskosten  solcher 
Anlagen  sind  so  groß,  daß  hierin  ein  Hindernis  für  ihre  Durchführung 
erblickt  werden  kann. 

Ich  will  nun  noch  ganz  kurz  die  Fabrik bäder  streifen,  deren  Aus- 
breitung in  Deutschland  in  erfreulichem  Fortschreiten  begriffen  ist.  Es 
gibt  in  Deutschland  kaum  noch  ein  größeres  industrielles  Institut,  das 
den  Arbeitern  nicht  eine  Badegelegenheit  bietet.  Aber  es  wird  viel- 
fach darüber  geklagt,  daß  die  Arbeiter  diese  Gelegenheiten  nicht  in 
hinreichendem  Maße  benutzen.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
annehme,  daß  dem  nur  abgeholfen  werden  kann  durch  das  Gestatten 
des  Badens  während  der  Arbeitszeit:  bei  Feierabend  eilen  die  Leute 
nach  Haus. 

Ich  habe  aus  der  großen  Frage,  wie  man  das  Baden  befördern 
soll,  nur  einen  kleinen  Ausschnitt  gegeben  —  man  kann  aber  doch 
daraus  erkennen,  wie  viel  auf  diesem  Gebiete  noch  zu  tun  ist.  Unsere 
Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  ist  für  jede  Anregung  in  dieser 
Richtung  dankbar. 
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Schlußsätze. 

Von 

A.  Herzberg  und  0.  Lassar  (Berlin). 

1.  Hebung  und  Verbreitung  der  Volksbäder  bildet  eine  Kultur- 
aufgabe praktischer  Gesundheitspflege  und  sollten  überall  in 
den  Vordergnmd    des    öffentlichen  Interesses    gestellt  werden. 

2.  Die  Einrichtung  und  Pflege  von  Naturb ädern  in  Teich,  Fluß 
und  See,  die  Einführung  des  Schwimmunterrichts  in  Knaben- 
und  Mädchenschulen,  die  Erbauung  von  Hallenschwimm- 
bädern überall,  wo  die  Mittel  zur  Verfügung  stehen  —  dies 
alles  haben  Geraeindevorstände,  Lehrer  und  Erzieher  planmäßig 
im  Auge  zu  behalten. 

3.  Außerdem  sind  in  städtischen  und  ländlichen  Gemeinden,  zur 
Förderung  körperlicher  Reinlichkeit  öffentliche  und  zu  jeder 
Jahreszeit  gebrauchsfähige  Bäder  einzurichten. 

4.  Schulbäder  sind  in  allen  Schulanstalten  notwendige  Bestand- 
teile der  Einrichtung.  Nicht  allein  Volksschulen,  auch  alle 
anderen  Lehranstalten,  zumal  Seminare  müssen  über  Schüler- 
und  Lehrerbäder  verfügen,  die  dann  auch  Angehörigen  und 
Publikum  dienen  können. 

5.  Das  Dorfbad  ist  aus  vereinzelten  Anfängen  zu  einer  allgemein 
gültigen  Institution  zu  erheben. 

6.  Soldatenbäder  für  alle  Grade  des  militärischen  Standes  sind 
notwendig.  Kein  Truppenteil  ohne  auskömmliche  Bäder  für 
Offiziere  und  Mannschaften! 

7.  Jede  Fabrik  oder  größere  Arbeitsstätte  muß  ein  Arbeiter- 
bad  haben.  Dieses  gilt  zuvörderst  für  alle  Betriebe,  wo  giftige 
oder  sonst  gesundheitsschädliche  oder  schmutzige  Arbeiten  zu 
verrichten  sind. 

-8.  Die  Krankenkassen  und  die  Landes  Versicherungsanstalten 
für  Arbeiter  bedürfen  der  gesetzlichen  Erlaubnis  und  behörd- 
licher Anregung,  um  ihren  zVngehörigen  aus  prophylaktischen, 
gesundheitsstärkenden  Gründen  aus  eigener  Initiative  Bäder  zu 
verschaffen. 

9.  Dem  offenkundigen  Mangel  an  ausreichenden  und  wohlfeilen 
Badegelegenheiten  gegenüber  ist  es  als  vorwiegende  Aufgabe 
der  gesundheitsfördernden  Vereine  anzusehen,  überall  und 
immer  wieder  auf  Einrichtung  von  Volksbädern  zu  drängen. 

10.  Um  die  Bä<ler  volkstümlich  zu  machen,  bedarf  es  in  großen 
Städten  der  Dezentralisation.  Abgesehen  von  monumentalen 
Schwimmhallen  ist  in  erster  Linie  das  —  durch  einige  Wannen 
vervollständigte  —  Volks-ßrausebad  als  die  billigste  und 
anspruchloseste,  zugleich  ökonomisch  und  hygienisch  empfehlens- 
werteste Form  des  Volksbades  anzusehen. 

11.  Die  allgemeinen  Bauvorschriften  sind  dahin  zu  ergänzen,  daß 
in  Zukunft  kein  der  Vermietung  bestimmtes  Haus  ohne  aus- 
reichende Badegelegenheit  gebaut  werden  darf. 

46  ♦ 
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12.  Die  Förderung  des  ßadewesens  durch  Errichtung  von  Volks- 
hadern  bildet  eine  Frauenfrage  ersten  Ranges.  In  der 
Hand  der  Frau  liegt  die  Reinlichkeit  des  Hauses  und  der 
Familie.  Sie  erscheint  vornehmlich  berufen,  in  öffentlicher 
Behandlung  der  Förderung  des  Badewesens  zu  dienen. 

13.  Die  allgemeine  Einrichtung  von  Bädern  und  ihre  regelmäßige 
Benutzung  ist  mehr  als  irgend  eine  vergleichbare  Institution 
geeignet,  als  Handhabe  der  Sitten-  und  Gesundheitsförde- 
rung zu  dienen.  Darum  die  Forderung:  Jedem  Einwohner 
wöchentlich  ein  Bad. 

14.  üeberall  ist  die  Verbreitung  von  Einrichtungen  zum  Hände- 
waschen  anzustreben.  Kein  Abort  dürfte  existieren  ohne  eine 
Vorrichtung  zum  Händewaschen.  In  Restaurationen,  Arbeits- 
stätten, Versammlungsräumen  aller  Art  muß  jeder  in  der  Lage 
sein,  sich  nach  Verrichtung  natürlicher  Bedürfnisse  und  vor 
dem  Einnehmen  von  Nahrungsmitteln  die  Hände  zn  waschen 
und  abzutrocknen. 

15.  Die  Herstellung  von  Bade-  und  Waschgelegenheiten  an 
Bahnhöfen  bildet  dringendes  Postulat  des  reisenden  Publikums. 
Namentlich  die  Möglichkeit  des  Händewaschens  in  Stationen 
und  Zügen  sollte  überall  und  durchgreifend  begünstigt  werden; 
für  Abtrocknungs Vorrichtungen  ist  nach  Möglichkeit  zu  sorgen. 

16.  An  allen  Knotenpunkten  des  Verkehrs  können  mit  Erfolg 
Volkbäder  eingerichtet  werden.  Deshalb  sind  die  Ver- 
waltungen der  Eisenbahnen  geeignete  Instanzen,  in  den  ihnen 
zu  Gebote  stehenden  Räumlichkeiten  Badeeinrichtungen  für 
ihre  Beamten  und  für  das  Publikum  zu  schaffen. 


IV,  s 

Fabiikbäder  und  Volksbadeanstalten« 

Bäder  für  Arbeiter. 

Von 

Prof.  Dr.  Simon  Barneh  (New  York). 

Von  all  den  Verpflichtungen,  welche  jede  Stadt  ihren  Bürgern, 
deren  Wohlfahrt  sie  zu  wahren  hat,  schuldet,  ist  keine  wichtiger  und 
wird  trotzdem  keine  mehr  vernachlässigt,  als  die  Fürsorge  für  körper- 
liche Reinigung  der  arbeitenden  Bevölkerung.  Diese  ist  „das  Mark 
und  die  Kraft"  des  Landes.  Sie  arbeitet,  nicht  nur  um  sich  selbst  zu 
ernähren,  sondern  mittelbar  und  erfolgreich  auch  für  die  Wohlfahrt  und 
das  Glück  der  ganzen  Gemeinde.  Viele  dieser  Menschen,  ja  ein  be- 
deutender Teil,  werden  in  die  sogenannten  niederen  Schichten  der  Ge- 
sellschaft gestoßen,  wenn  Krankheit  oder  Mißgeschick  sie  der  Früchte 
ihrer  Arbeit  beraubt,  oder  wenn  sie  durch  angeerbten  oder  erworbenen 
Hang  zur  Verschwendung  oder  Trägheit  ihren  Mitbürgern  zur  Last 
fallen.  Seit  das  Staatswesen  existiert,  stehen  die  Armen  und  Niederen 
unter  dem  Schutz  der  Gesellschaft.  Üeberhaupt  haben  religiöse  Sekten 
diese  Menschen  unter  ihre  Obhut  immer  genommen,  da,  so  viel  sie  sich 
auch  über  Dogmen  stritten,  sie  immer  lehrten,  daß  „wer  den  Armen 
gibt,  leihet  Gott". 

Die  bedeutendsten  Geister  der  Welt  haben  danach  gestrebt,  die 
Bürde  der  Armen  und  Hilflosen  zu  erleichtern.  Die  Anzahl  und  Größe 
der  Anstalten,  die  der  Verbesserung  der  Lebensbedingungen  der  Armen 
gewidmet  sind,  werden  jetzt  als  Maßstab  der  Zivilisation  des  betreffenden 
Landes  betrachtet.  Auch  der  Hygieniker,  der  nicht  von  Altruismus 
beseelt  ist,  muß  mit  der  Tatsache  rechnen,  daß  den  unteren  Schichten 
der  Bevölkerung  dieselbe  hygienische  Fürsorge  gebührt  wie  den  Mehr- 
begünstigten. Ja,  die  flüchtigste  Beobachtung  muß  selbst  den  von  jeder 
Sentimentalität  freien  Hygieniker  überzeugen,  daß  unter  den  niederen 
Klassen  Krankheiten  und  Tod,  die  Feinde,  die  er  bekämpft,  häufiger 
auftreten  und  daß  seine  ersten  und  entscheidendsten  Bemühungen  dem 
Teil  der  Bevölkerung  zugewandt  werden  müssen,  welcher  seiner  Armut 
wegen  der  wesentlichsten  Anforderungen  der  Hygiene  entbehrt. 

Als  Einleitung  zu  meinem  Thema  brauche  ich  nur  darauf  hinzu- 
weisen, daß  die  meisten  Epidemien,  deren  Verhütung  eine  Hauptaufgabe 
der  Hygiene  ist,  in  den  dicht  bevölkerten  Bezirken  der  Armen  und  in 
den  Arbeitervierteln  entstehen,  und  daß  die  ganze  Gemeinde  bedroht  ist, 
wenn  jene  nicht  durch  alle  Mittel,  die  den  Behörden  zur  Verfügung 
stehen,  geschützt  sind. 
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Reinlichkeit  ist  das  wichtigste  Element  der  Hygiene! 

Alle  modernen  Munizipalitäten  verlangen  von  den  Sanitatsbearaten 
Anordnungen,  die  unverfälschte  (reine)  Nahrung,  unverdorbenes  (reines) 
Trinkwasser,  keimfreie  (reine)  Milch  und  frische  (reine)  Luft  sichern. 
Große  Suramen,  viele  Bemühungen,  Scharfsinn  und  Arbeit  werden  auf- 
gewandt, ja  die  ganze  Autorität  des  Staates  wird  aufgeboten,  um  das 
Volk  gegen  die  Quellen  der  Unreinlichkeit  und  der  durch  diese  ent- 
stehenden Krankheiten  zu  schätzen;  denn  die  moderne  Hygiene  hat 
nachgewiesen,  daß  die  praktische  Reinlichkeit  die  Grundlage  jeder  Ge- 
sundheitslehre ist,  und  daß  nur  die  äußerste  Reinlichkeit  bezüglich  Luft, 
Nahrung,  Wohnung  usw.  den  wichtigsten  Anforderungen  der  Hygiene 
entspricht.  Bis  in  die  letzten  Jahre  scheint  aber  die  physio- 
logische Tatsache,  daß  die  körperliche  Reinlichkeit  ein 
wichtiger  Faktor  für  die  Gesundheit  ist,  der  Auifmerksamkeit 
der  öffentlichen  Behörden  entgangen  zu  sein. 

Trotzdem  die  Geschichte  viele  Beispiele  für  die  Anerkennung 
dieser  Tatsache  liefert,  ist  sie  doch  nicht  in  den  gesetzlichen  Maß- 
nahmen auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens  zum  Ausdruck  ge- 
kommen. Das  ist  auch  durch  das  fast  vollständige  Fehlen  aller 
städtischen  Fürsorge  für  körperliche  Reinlichkeit  in  den  meisten  Ländern 
bewiesen.  Diese  eigenartige  Erscheinung  ist  vielleicht  auf  den  Ge- 
danken zurückzuführen,  daß  die  persönliche  Reinlichkeit  eine  selbst- 
verständliche Notwendigkeit  ist,  für  die  jedes  Individuum  selbst  zu 
sorgen  hat.  Wir  sind  uns  bewußt,  wie  schwierig,  ja  fast  unmöglich 
es  ist,  das  regelmäßige  Baden  durch  gesetzliche  Maßnahmen  zu  er- 
zwingen, weil  dies  nothwendigerweise  ein  Eingriff  in  die  persönliche 
Freiheit  wäre,  die  dem  Bürger  höher  steht  als  selbst  die  Gesundheit. 
In  der  Erkenntnis  dieser  Schwierigkeiten  haben  sich  die  städtischen 
Behörden  nach  römischem  Vorbilde  bemüht,  den  Sinn  für  körperliche 
Reinlichkeit  zu  erwecken  und  zu  entwickeln,  da  sie  ihn  nicht  erzwingen 
konnten.  Die  Flußbäder,  die  in  vielen  Städten  aller  Länder  auf 
öffentliche  Kosten  errichtet  wurden,  legen  Zeugnis  für  die  Erkenntnis 
dieser  Verpflichtung  der  Behörden  ab  und  liefern  den  besten  Be- 
weis für  meine  Behauptung,  daß  die  Gelegenheit  für  körperliche  Rein- 
lichkeit dem  Publikum  gegeben  werden  solle. 

Flußbäder  sind  zwar  erfrischend  und  angenehm,  aber  sie  sind 
nicht  im  wahren  Sinne  des  Wortes  sanitär.  Die  Tatsache,  daß  dabei 
aus  Schicklichkeitsriicksichten  die  Frauen  ganz  und  die  Männer  teil- 
weise bekleidet  sein  müssen,  steht  der  Gründlichkeit  der  Reinigung 
entgegen.  Die  Benutzung  von  Seife  ist  unmöglich  und  ohne  Seife 
kann  Schmutz  nicht  beseitigt  werden.  Für  die  Reinigung  sind  also 
diese  Bäder  zwecklos.  In  den  Großstädten  sind  die  Flußbäder  haupt- 
sächlich von  kräftigeren  Personen  besucht,  die  sich  an  der  Erfrischung 
und  dem  lebhaften  Tummeln  im  Wasser  erfreuen.  Diejenigen,  die  das 
Flußbad  der  körperlichen  Reinigung  wegen  aufsuchen,  sind  in  der 
Minderzahl,  wie  aus  den  Berichten  der  Badeverwaltungen  in  Boston 
und  anderen  Städten  zu  ersehen  ist.  Der  Bericht  der  Baltimore-Bäder- 
kommission (1906)  zeigt,  daß  sich  die  Anzahl  der  in  den  Reinigungs- 
anstalten gegebenen  Bäder  im  Verhältnis  zu  den  Flußbädern  in  sechs 
Jahren  verdreifacht  hat,  ein  Beweis,  daß  das  Volk  die  Reinigungsbäder 
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höher  schätzt  als  die  bloße  Erfrischung.  Außerdem  stellt  der  Bericht 
die  bemerkenswerte  Tatsache  fest,  daß  das  Verhältnis  der  von  Frauen 
und  Männern  genommenen  Reinigungsbäder  1:16  ist,  während  dieses 
Verhältnis  bei  den  Flußbädern  1 :  29  ist.  Daraus  geht  hervor,  daß 
das  weibliche  Geschlecht  die  Reinigungsbäder  den  Flußbädern  vorzieht. 
Ich  habe  nichts  gegen  irgend  welche  Fomi  von  Bädern  einzuwenden, 
welche  das  Baden  befördert.  Ich  bin  der  Errichtung  von  Flußbädern 
nur  entgegengetreten,  weil  sie  nicht  zur  Reinigimg  des  Körpers  dienen, 
und  ich  es  als  Pflicht  der  Behörden  betrachte,  erst  die  notwendigen, 
und  wenn  es  dann  die  Stadtkasse  erlaubt,  die  weniger  dringenden  und 
Vergnügen  gewährenden  Institutionen  zu  errichten. 

Festzustellen,  daß  es  die  Pflicht  der  Behörden  ist,  die  Mittel  für 
die  Reinigung  der  Körper  ihrer  Arbeiter  herzugeben,  so  daß  sie  unent- 
geltlich baden  können,  das  war  seit  17  Jahren  mein  Ziel.  Weitere 
Beobachtung  und  Erörterungen  mit  intelligenten  Widersachern  haben 
meine  Ansicht  nur  gestärkt. 

Da  körperliche  Reinlichkeit  von  gleicher  physiologischer  Wichtig- 
keit ist  wie  die  Reinheit  der  Luft,  des  Wassers  oder  der  Milch,  so  ist 
es  klar,  daß  die  Hergabe  der  Reinigungsbäder  von  den  Behörden  in 
gleicher  Linie  mit  der  Versorgung  von  frischer  Luft  (Parkanlagen  usw.) 
steht.  Obgleich  in  New  York  große  Summen  für  Reinigungsbäder  aus- 
gegeben wurden,  so  sind  diese  minimal  im  Vergleich  mit  den  enormen 
Beträgen,  die  für  die  Errichtung  kleiner  Parks  in  dem  Arbeiterviertel 
aufgewandt  wurden.  Letzteres  führte  ich  erfolgreich  an,  als  ich  vor 
einem  Komitee  der  Stadtverordneten  der  Stadt  New  York  erschien,  um 
die  Vermehnmg  der  Reinigimgsbäder  zu  befürworten.  Ich  legte  ihnen 
nämlich  klar,  daß  die  Bäder  das  Aeußere  des  Körpers  in  gleichem 
Maße  reinigen,  wie  die  Parks  das  Innere  reinigen.  Ich  brauche  vor 
dieser  Versammlung  wissenschaftlich  Gebildeter  nicht  diese  Tatsache 
zu  begründen,  wie  ich  es  den  Laien  gegenüber  tun  mußte,  daß  es 
nämlich  ebenso  notwendig  ist,  für  die  Reinigung  der  Haut  durch 
Wasser  und  Seife  Sorge  zu  tragen,  als  für  die  Reinigung  der  Lunge 
durch  Zuführung  frischer  Luft. 

Wenn  die  Sorge  für  frische  Luft  nicht  die  Selbstachtung  der 
Arbeiterklassen  verletzt  hat,  so  wird  die  Sorge  für  Reinlichkeit  gewiß 
nicht  diese  Wirkung  haben.  Ganz  im  Gegenteil,  die  Erfrischung  des 
Körpers  nach  dem  Bade  ist  mit  einem  Gefühl  des  Wohlbefindens  und 
geistiger  Kräftigung  begleitet,  welches  die  Selbstachtung  erhöhen  muIJ, 
da  diese  Wirkung  der  körperlichen  Reinigung  ein  Gefühl  vermehrter 
Leistungsfähigkeit  erzeugt,  und  der  Arbeiter,  der  müde  und  erschöpft 
in  das  I3ad  gegangen,  aus  demselben  erfrischt  und  lebensfroh  zurück- 
kehrt. Es  sind  keine  klingenden  Phrasen  oder  Statistiken  nötig,  um 
die  Wahrheit  dieser  Behauptung  festzustellen.  Jeder  der  verelirtcn 
Anwesenden  hat  persönlich  die  Wahrheit  derselben  erfahren.  Ich  war 
derartig  davon  überzeugt,  daß  eine  Darlegung  dieser  Tatsachen  bei 
den  arbeitenden  Klassen  das  Baden  befördern  werde,  daß  ich  in  großen 
Buchstaben  an  dem  Eingange  einer  der  New  Yorker  Badeanstalten  di^ 
Worte  anbringen  ließ:  „Gesundheit  ist  Reichtum;  häufiges  Baden  erhöht 
die  Gesundheit."  Dieser  einfache  Satz  könnte  wohl  als  Axiom  weiser 
Sparsamkeit  verwandt  werden    und    solcherweise   für  die  Behörden  als 
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Leitsatz  dienen,  der  sie  veranlassen  möge,  ebenso  freigebig  in  der 
Einrichtung  von  Reinigungsbädern  zu  sein,  wie  bei  Herstellung  der 
Parkanlagen.  Wie  ich  immer  befürwortet  habe,  diese  Bäder  sollen 
«inera  Jeden  ebenso  freistehen,  wie  die  Parkanlagen;  der  Zugang  zu 
dem  gesundheitsspendenden  Badewasser  sollte  ebenso  unbehindert  sein, 
wie  der  Eingang  in  die  gesundheitsspendende  Luft  der  Parks. 

Im  Jahre  1890  begann  ich  als  Vorstand  des  Conaraittee  of  Hygiene 
der  New  York  County  Medical  Society  für  die  unentgeltlichen  Keini- 
gungsbäder  (Regenbäder)  zu  plaidieren.  In  meinem  Referat  stellte  ich 
die  folgenden  Forderungen  auf,  auf  die  ich  noch  immer  bestehe: 
1.  Die  Regen bäder  müssen  in  der  Mitte  der  dichtbevölkerten  Bezirke 
der  Stadt  gelegen  sein.  2.  Das  Aeußere  der  Anstalten  soll  einfach 
«ein,  so  daß  die  Armen  nicht  durch  bauliche  Pracht  abgeschreckt 
.  werden.  3.  Die  Anlagen  sollen  so  beschaffen  sein,  daß  das  Reinigungs- 
bad ohne  besondere  Unbequemlichkeit  und  ohne  Kosten  oder  großen 
Zeitverlust  genommen  werden  können. 

Bevor  Prof.  Lassar  das  Regenbad  befürwortete,  gab  es  kein 
öffentliches  Reinigungsbad.  Die  ungeheuren  Kosten  der  Wannenbäder, 
die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit,  diese  sauber  zu  halten,  ver- 
boten  sie  als  öffentliche  Bäder. 

Ein  Beispiel  aus  meinen  Studien  soll  das  beweisen.  Das  Peacock- 
Bad  in  Pittsburg  und  das  Lick-Bad  in  San  Francisco  sind  Wohltätig- 
keitsstiftungen ;  das  erstere  ist  ein  Regenbad,  das  letztere  ein  Wannen- 
bad. In  dem  Peacock-Bad  ist  das  Bad  unentgeltlich  zu  haben 
(Handtuch  und  Seife  kosten  5  Cents,  sind  für  Kinder  frei;  die  meisten 
Badenden  bringen  ihre  eigenen  mit).  In  dem  Lick-Bad  kostet  das  Bad 
10  Cents,  obgleich  nach  dem  Testament  des  James  Lick  es  „dem 
ganzen  Volk  frei  sein  soll",  und  es  auch  frei  sein  konnte,  wenn  die 
Administration  eine  moderne  Anstalt  gebaut  hätte,  wie  ich  ihr  ge- 
raten habe. 

1904. 
Kosten  Bäder  Einkoramen  ^"^^ko^ten^ 

Peacock-Bad  .     .     Doli.  45  000  85  060  Doli.  3959,00  Doli.  2809,00 

Lick-Bad    ...        ^125000  55617  .5561,60  ,     7969,00 

„      9015,00  inkl.  Zinsen. 

Hieraus  ist  zu  ersehen,  daß  das  Lick-Bad  (Wannen)  beinahe  drei- 
mal soviel  gekostet  hat,  als  das  Peacok-Bad  (Regen);  daß  wenn 
letzteres  sich  10  Cents  für  jedes  Bad  zahlen  ließ,  wie  das  Lick-Bad, 
es  einen  Ueberschuß  von  Doli.  6437,00  haben  würde,  während  das 
Lick  Bad  (Wannen)  kaum  seine  Ausgaben  mit  den  10  Cents  pro  Bad 
deckt  und  sein  Ueberschuß  von  Zinsen  und  Mieten  abhängt. 

Die  große  Ersparnis  des  Regenbades  ist  hier  ganz  klar,  indem 
es  61  %  mehr  Bäder  in  einem  Jahre  verabreicht,  obgleich  es  66  % 
weniger  gekostet  hat.  So  ist  hier  praktisch  mit  einem  Kontroll- 
experiment bestätigt,  was  Prof.  Lassar  in  seinen  ersten  Vorträgen 
vertrat  und  was  ich  in  meinem  „Plea  for  Public  Baths"  vor  der 
Academy  der  Medizin  im  Jahre  1890  behauptete. 

Berücksichtigt  man  die  außerordentlichen  Vorteile,  welche  die 
Reinigungs bäder    für    die    körperliche,    geistige    und    moralische    Ent- 
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Wickelung  und  Erhebung  in  den  arbeitenden  Klassen  geleistet  haben 
und  leisten  können,  so  besteht  kein  Zweifel  daran,  daß  das  Geld, 
welches  für  diese  wichtige  Sache  hergegeben  werden  muß,  enorm 
zweckmäßig  und  dem  ganzen  Volke  dienend  verwendet  würde.  Daß 
diese  Tatsache  seit  meiner  lebhaften  und  unablässigen  Agitation 
während  der  letzten  17  Jahre  gute  Frucht  gebracht  hat,  geht  aus  dem 
Bericht  des  Bureau  of  Labor  der  Regierung  in  Washington  hervor 
(Bulletin  54.  1904.  S.  1251.  Department  of  Commerce  and  Labor), 
den  das  Ministerium  auf  meine  Veranlassung  in  einem  besonderen  Heft 
erscheinen  ließ.  Folgendes  ist  diesem  Bericht  entnommen  (S.  1251): 
„Die  New  York  Tenement  House  Commission  des  Jahres  1894  be- 
richtete, daß  von  255  000  Einwohnern  der  Tenements  (Arbeiter- 
wohnungen) nur  306  Badewannen  zur  Verfügung  hatten;  in  Grand 
Rapids  hatten  nur  5  %  aller  Einwohner  Privatbäder;  in  Philadelphia 
kam  eine  Badewanne  auf  155  Menschen.  In  Chicago  waren  97% 
Familien  ohne  Badezimmer;  in  Baltimore  92%;  in  New  York  97%. 
In  der  Erkenntnis  dieser  Verhältnisse,  welche  in  den  großen  Städten 
in  bezug  auf  Badegelegenheiten  bestehen,  hatten  die  Ilegierungen  der 
Staaten  New  York  und  Massachussetts  und  der  Stadt  Chicago  Gesetze 
beschlossen,  welche  die  Einrichtung  von  öffentlichen  Bädern  zum  Zwecke 
hatten. 

Es  war  meine  Absicht,  eine  ausführliche  Geschichte  der  Ein- 
führung der  öffentlichen  (Frei-)Bäder  zu  liefern  zum  Anspornen  der- 
jenigen, die  ihre  Kräfte  dem  Dienste  dieser  enorm  hygienischen  Arbeit 
widmen  wollen,  um  zu  beweisen,  daß  Ausdauer  und  Eifer  alle  Wider- 
stände überwinden  können!  Doch  die  mir  erlaubte  Zeit  genügt  nicht. 
Es  ist  der  schönste  Erfolg  meines  Lebens,  aus  dem  Bulletin  of  the 
Bureau  of  Commerce  (S.  1254)  Folgendes  zitieren  zu  können:  „Diese 
Bewegung,  welche  mit  der  Errichtung  von  Badehäusem  in  mehreren 
Städten  durch  private  Wohltätigkeit  entstand,  hat  eine  solche  Aus- 
dehnung erlangt,  daß  jetzt  die  meisten  der«  größeren  Städte  Reinigungs- 
bäder auf  öffentliche  Kosten  das  ganze  Jahr  hindurch  erhalten.  Es 
ist  klar,  daß  dieser  Schritt  die  materielle  und  sittliche  Wohlfahrt  der 
ärmeren  Klassen  in  diesen  Städten  gehoben  hat.'^ 


IV,  6 

Die  gewerbliche  Bleivergiftung. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Dr.  Wutzdorff  (Berlin). 

Unter  allen  gewerblichen  Vergiftungen  hat  von  jeher  die  Blei- 
vergiftung wegen  ihrer  großen  Verbreitung  und  wegen  ihrer  verderb- 
lichen Einflüsse  auf  den  menschlichen  Organismus  eine  hervorragende 
Rolle  eingenommen,  und  trotz  der  fürsorglichsten  Maßnahmen  zu  ihrer 
Verhütung  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  sie  gänzlich  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Aus  diesem  Grunde  ist  sie  bis  auf  die  neuste 
Zeit  Gegenstand  eingehender  Beratungen  gewesen,  so  oft  sich  die  Ge- 
legenheit dazu  bot,  und  soll  auch  auf  diesem  Kongresse  auf  Wunsch 
der  Kongreßleitung  gründlich  besprochen  werden,  damit  im  inter- 
nationalen Austausche  der  in  den  einzelnen  Ländern  gemachten  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  die  auf  ihre  Vorbeugung  gerichteten  Be- 
strebungen gefördert  werden. 

Bevor  ich  meiner  eigentlichen  Aufgabe,  die  im  Deutschen  Reiche 
gegen  die  gewerbliche  Bleivergiftung  zur  Zeit  angewendeten  Schutz- 
maJßnahmen  zu  schildern,  mich  zuwende,  bitte  ich,  einige  allgemeine 
Bemerkungen  als  Einleitung  voranschicken  zu  dürfen. 

Die  gewerbliche  Bleivergiftung  zeigt  sich  überall,  wo  bei  der 
Arbeit  eine  Berührung  mit  metallischem  Blei  oder  mit  Bleiverbindungeh 
stattfindet.  Bei  der  großen  Mannigfaltigkeit,  in  der  Blei  und  Blei- 
verbindungen gewerbliche  Verwendung  finden,  ist  es  kaum  möglich, 
eine  erschöpfende  Aufzählung  derjenigen  Gewerbe  zu  geben,  für  welche 
von  vornherein  eine  Blei  Vergiftungsgefahr  besteht,  oder  in  denen  diese 
durch  besondere  Betriebsverfahren  oder  durch  tadelnswerte  Gepflogen- 
heiten der  Arbeiter  herbeigeführt  werden  kann.  Zudem  würde  ein 
solches  Verzeichnis,  selbst  wenn  es  vollständig  wäre,  bei  den  schnellen 
Fortschritten  der  Technik  und  dem  Aufkommen  neuer  Fabrikations- 
verfahren gar  bald  nicht  mehr  zutrefl'end  sein. 

Man  macht  sich  kaum  einer  Uebertreibung  schuldig,  wenn  man 
behauptet,  daß  man  auf  das  Vorkommen  von  Bleivergiftungen  in  der 
Mehrzahl  aller  gewerblichen  Beschäftigungen  gefaßt  sein  dürfe.  In  der 
Literatur  sind  die  merkwürdigsten  Ereignisse  solcher  Art  verzeichnet, 
von  denen  nur  wenige  hier  aufgeführt  werden  sollen,  um  zugleich  zu 
zeigen,  eine  w^ie  große  Aufmerksamkeit  gegenüber  der  Bleivergiftungs- 
gefahr am  Platze  ist.  Es  wurden  beispielsweise  bei  Näherinnen  und 
Fransenknüpferinnen  Bleivergiftungen  beobachtet,  \veil  die  Seidenfäden, 
die  sie  mit  dem  Munde  anzufeuchten  pflegten,  mit  Bleizucker  beschwert 
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waren.  Es  sind  Handschuhmacher  erkrankt,  weil  sie  mit  Bleiweiß 
eingeriebenes  Handschuhleder  angeleckt  hatten.  In  Schiefertafelfabriken, 
wo  die  roten  Linien  auf  den  Tafeln  mit  Mennige  gezogen  werden, 
ferner  in  Gerbereien,  wo  die  alaungaren  Felle  mit  Talkum  und  Kremser- 
weiß  eingerieben  werden,  sind  Krankheitsfalle  festgestellt  worden. 

In  den  menschlichen  Organismus  gelangt  das  Blei  entweder  vom 
Munde  aus  durch  Vermittelung  der  mit  Blei  beschmutzten  Hände, 
Barthaare  oder  Kleider  beim  Essen,  Trinken  oder  beim  Rauchen, 
Schnupfen  oder  Kauen  von  Tabak,  oder  von  den  Luftwegen  aus  durch 
das  Einatmen  von  bleihaltigem  Staube;  nach  der  Ansicht  mancher 
Sachverständiger  kann  auch  die  Aufnahme  unmittelbar  durch  die  äußere 
Haut  erfolgen.  Am  häufigsten  scheint  nach  ziemlich  allgemeiner  An- 
nahme der  zuerst  bezeichnete  Weg  zu  sein,  also  meistens  die  Aufnahme 
durch  den  Mund  zur  Bleivergiftung  zu  führen. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  gegenüber  dem  Blei  ist 
äußerst  verschieden.  Während  einzelne  Personen  lange  Zeit  ohne 
wahrnehmbaren  Schaden  sich  der  Bleivergiftungsgefahr  aussetzen  können, 
erkranken  andere  in  der  heftigsten  Weise  nach  der  Aufnahme  von  nur 
geringen  Mengen  dieses  Giftes.  Nach  dem  Berichte  des  englischen 
Chief  Inspector  of  Factories  and  Workshops  für  das  Jahr  1905  starb 
an  Bleivergiftung  ein  Sattler,  der  das  Blei  mit  einem  kleinen  Bleiklotz 
zu  punzen  pflegte;  'eine  andere  Gelegenheit  zur  Berührung  mit  Blei 
hatte  er  nicht  gehabt.  Ein  anderer  solcher  Todesfall  betraf  einen 
Mann,  der  in  seinen  Feierstunden  aus  Liebhaberei  oft  angelte  und  die 
Bleistückchen,  mit  denen  die  Angelschnur  beschwert  wird,  mit  den 
Zähnen  festzubeißen  pflegte!  Solche  Beispiele  lehren,  daß  man  bei 
den  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Bleivergiftung  recht  streng  ver- 
fahren und  jede  Möglichkeit  zur  Aufnahme  von  Blei  beseitigen  soll, 
soweit  sich  dies  nur  durchführen  läßt. 

In  Deutschland  sind  die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  gewerb- 
lichen Bleivergiftung  nicht  neuen  Ursprungs.  Eifrig  haben  sich  Arbeit- 
geber, die  Regierungen  und  die  Beichsverwaltung  an  ihnen  beteiligt. 

In  ganz  umfassender  Weise  bietet  die  Gewerbeordnung  in  §  120a 
den  zuständigen  Behörden  die  Handhabe,  um  in  den  Betrieben,  in 
denen  eine  Bleivergiftungsgefahr  besteht,  die  Einfühnmg  von  Schutz- 
maßnahmen anzuordnen.  Demgemäß  sind  die  Gewerbeunternehmer 
verpflichtet,  die  Arbeitsräume,  Betriebs  Vorrichtungen,  Maschinen  und 
Gerätschaften  so  einzurichten  und  zu  unterhalten  und  den  Betrieb  so 
zu  regeln,  daß  die  Arbeiter  gegen  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit 
soweit  geschützt  sind,  wie  es  die  Natur  des  Betriebes  gestattet;  ins- 
besondere ist  für  genügendes  Licht,  ausreichenden  Luftraum  und  Luft- 
wechsel, Beseitigung  des  bei  dem  Betriebe  entstehenden  Staubes,  der 
dabei  entwickelten  Dünste  und  Gase,  sowie  der  dabei  entstehenden 
Abfälle  Sorge  zu  tragen.  Gemäß  §  120  c  der  Gewerbeordnung  sind 
femer  solche  Gewerbeunternehmer,  welche  Arbeiter  unter  18  Jahren 
beschäftigen,  verpflichtet,  bei  der  Einrichtung  der  Betriebsstätte  und 
bei  der  Regelung  des  Betriebes  diejenigen  besonderen  Gesundheits- 
rücksichten zu  nehmen,  welche  durch  das  Alter  dieser  Arbeiter  geboten 
sind.  Durch  §  120 d  ist  den  zuständigen  Polizeibehörden  die  Befugnis 
gegeben,  im  Wege  der  Verfügung  für  einzelne  Anlagen  die  Ausführung 
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derjenigen  Maßnahmen  anzuordnen,  welche  zur  Ausführung  der  vor- 
erwähnten Grundsätze  erforderlich  und  nach  der  Beschaffenheit  der 
Anlage  ausführbar  erscheinen;  sie  können  anordnen,  daß  den  Arbeitern 
zur  Einnahme  von  Mahlzeiten  außerhalb  der  Arbeitsräume  angemessene, 
in  der  kalten  Jahreszeit  geheizte  Räume  unentgeltlich  zur  Verfügung 
gestellt  werden.  Die  Aufsicht  über  die  Ausführung  der  wiedergegebenen 
Bestimmungen  steht  ausschließlich  oder  neben  den  ordentlichen  Polizei- 
behörden den  Gewerbeaufsichtsbeamten  zu. 

Für  einige  Arten  von  Anlagen,  die  hinsichtlich  der  dort  drohenden 
Bleivergiftungsgefahr  eine  besondere  Beachtung  verdienen,  hat  sodann 
der  Bundesrat  auf  Grund  der  ihm  durch  §  120e  der  Gewerbeordnung 
erteilten  Ermächtigung  ausführliche  Vorschriften  darüber  erlassen, 
welchen  Anforderungen  behufs  Bekämpfung  dieser  Gefahr  zu  genügen 
ist.  Diese  Vorschriften  betreffen  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von 
Anlagen  zur  Herstellung  von  Bleifarben  und  anderen  Bleiprodukten, 
A^on  Buchdruckereien  und  Schriftgießereien,  von  Anlagen  zur  Her- 
stellung elektrischer  Akkumulatoren  aus  Blei  oder  Bleiverbindungen, 
von  Zinkhütten,  von  Bleihütten,  von  Betrieben,  in  denen  Maler-,  An- 
streicher-, Tüncher-,  Weißbinder-  oder  Lackiererarbeiten  ausgeführt 
werden.  Den  Inhalt  dieser  sechs  Sondervorschriften,  deren  eingehendes 
Studium  nur  dringend  empfohlen  werden  kann,  hier  genau  zu  schildern, 
würde  zu  weit  führen.  Es  dürfte  hier  die  Angabe  genügen,  daß  je 
nach  der  Eigenart  der  betroffenen  Betriebe  die  Vorschriften  auf  die 
Größe  und  Einrichtung  der  Arbeitsräume  sich  beziehen,  femer  auf 
deren  Lüftung  und  Reinigung,  auf  die  Verhütung  vermeidbarer  Staub- 
bildung und  auf  die  Beseitigung  von  Staub,  Gasen  und  Dämpfen,  auf 
die  Gewährung  von  Arbeitsanzügen  und  besonderen  Schutzmitteln 
(nämlich  Mundschützern  und  Handschuhen),  auf  die  Bereitstellung  von 
Wasch-  und  Ankleideräumen,  Speiseräumen,  warmen  Bädern,  auf  das 
Verbot  der  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern 
mit  gesundheitsgefährlichen  Arbeiten  und  in  gesundheitsgefährlichen 
Räumen,  auf  eine  gesundheitlich  zweckmäßige  Auswahl  der  Arbeiter, 
auf  die  zeitliche  Beschränkung-  gesundheitsgefährlicher  Arbeiten  auf  ein 
tägliches' Maximum,  auf  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes 
der  Arbeiter  und  deren  periodische  Untersuchungen  durch  einen  Arzt, 
auf  die  zeitweilige  oder  dauernde  Ausschließung  kranker  oder  besonders 
anfälliger  Arbeiter  von  Bleiarbeiten,  auf  die  Führung  eines  Kontroll- 
buches über  den  Wechsel,  den  Bestand  und  den  Gesundheitszustand 
der  Arbeiter.  Zur  Förderung  der  von  den  Arbeitern  zu  beobachtenden 
persönlichen  Gesundheitspflege  hat  der  Arbeitgeber  verbindliche  Vor- 
schriften zu  erlassen,  deren  Umfang  aus  verschiedenen  Gründen  aller- 
dings nicht  einheitlich  für  die  erwähnten  Betriebsarten  bemessen  ist; 
in  diese  Vorschriften  ist  je  nach  der  Betriebsart,  um  die  es  sich 
handelt,  aufzunehmen,  daß  die  Arbeiter  Nahrungsmittel  nicht  in  die 
Arbeitsräume  mitbringen  und  die  Mahlzeiten  nur  außerhalb  der  Arbeits- 
räume einnehmen  dürfen,  femer  daß  die  Arbeiter  erst  dann  den 
Speiseraum  betreten,  Mahlzeiten  einnehmen  oder  die  Arbeitsstätte  ver- 
lassen dürfen,  wenn  sie  zuvor  ihre  Arbeitsanzüge  abgelegt  und  sich 
sorgfältig  gewaschen  haben,  daß  die  Arbeiter  die  x\rbeitsanzüge,  Mund- 
schützer   und   Handschuhe    sowie    die    Badeeinrichtung   regelmäßig    zu 
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benutzen,  das  Tabakrauchen  während  der  Arbeit  zu  unterlassen  haben 
und  Spirituosen  weder  mitbringen  noch  im  Betriebe  genießen  dürfen. 
Um  diesen  Vorschriften  den  nötigen  Nachdruck  zu  verleihen,  ist  darin 
auch  vorzusehen,  daß  Arbeiter,  die  trotz  wiederholter  Warnung  den 
Bestimmungen  zuwiderhandeln,  vor  Ablauf  der  vertragsmäßigen  Zeit 
und  ohne  Aufkündigung  entlassen  werden  können. 

Daneben  wird  von  Reichs  wegen  auf  die  Belehrung  der  Arbeiter 
in  einigen  Arten  von  Betrieben  hingewirkt,  in  denen  die  Abwendung 
der  Blei  Vergiftungsgefahr  gleichzeitig  eines  verständnisvollen  Verhallens 
der  Arbeiter  bedarf  oder  allein  von  einem  solchen  abhängig  ist. 
Einer  solchen  Belehrung  dienen  das  der  obenerwähnten  Vorschrift  für 
Betriebe,  in  denen  Maler-,  Anstreicher-,  Tüncher-,  Weißbiuder-  oder 
Lackiererarbeiten  ausgeführt  werden,  beigegebene,  im  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamt bearbeitete  Bleimerkblatt  und  das  im  Auftrage  des  Herrn 
Staatssekretärs  des  Innern  gleichfalls  im  Gesund heitsamte  bearbeitete 
Feilenhauermerkblatt. 

Im  Geschäftsbereiche  der  Reichspostverwaltung  sind  zur  Verhütung 
von  Bleivergiftungen  bei  Arbeitern,  die  mit  dem  Einziehen  unbewehrter 
Telegraphen-  und  Fernsprechkabel  oder  mit  dem  Gießen  von  Blei- 
platten  beschäftigt  sind,  ebenfalls  Anordnungen  getroffen,  um  die  persön- 
liche Sauberkeit  dieser  Arbeiter  zu  fördern. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  daß,  soweit  durch  den  Bundesrat  ein- 
heitliche Vorschriften  für  gewisse  Betriebe  nicht  erlassen  sind,  solche 
gemäß  §  120e  der  Gewerbeordnung  durch  Anordnung  der  Landes- 
zentralbehörden oder  durch  Polizeiverordnungen  der  dazu  berechtigten 
Behörden  erlassen  werden  können.  Von  dieser  Befugnis  ist  meines. 
Wissens  bezüglich,  der  Blei  Vergiftungsgefahr  von  den  Landesregierungen 
bisher  nicht  Gebrauch  gemacht  worden. 

Bei  den  periodischen  ärztlichen  Untersuchungen  der  mit  Blei  be- 
schäftigten Arbeiter  hat  es  sich  bisher  im  allgemeinen  nur  um  Be- 
sichtigungen und  Befragungen  dieser  Arbeiter  gehandelt.  In  neuerer 
Zeit  wurde  man  durch  Untersuchungen,  die  im  Jahre  1899  zuerst  von 
Dr.  Hamel,  jetzt  Regierungsrat  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  aus- 
geführt und  mit  dem  gleichen  Ergebnisse  von  Professor  E.  Grawitz 
nachgeprüft  worden  waren,  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  im  Blutfr 
der  Bleikranken  die  roten  Blutkörperchen  auffallend  häufig  eine  eigen- 
tümliche Veränderung  zeigen,  die  man  als  basophile  Körnung  bezeichnet; 
das  Blut  ist  dabei,  abgesehen  von  Fällen  ungewöhnlich  schwerer  Blei- 
vergiftung, weder  morphologisch  noch  physikalisch  wesentlich  verändert 
und  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  Blute  in  solchen  Krankheits- 
fällen, in  denen  sonst  die  basophile  Körnung  beobachtet  ist,  nämlich 
bei  Darmfäulnis,  Krebs,  perniziöser  Anämie,  Sepsis  und  Intermittens. 
Die  Menge  der  gekörnten  roten  Blutkörperchen  entspricht  der  Schwere 
der  Bleivergiftung;  mit  der  Heilung  der  Vergiftung  verschwinden  sie 
aus  dem  Blute.  Andrerseits  bilden  diese  Körnchenzellen  das  erste 
Krankheitszeichen  und  damit  ein  sehr  wertvolles  Mittel  zur  frühzeitigen 
Erkennung  der  Bleivergiftung.  Diese  Beobachtungen  sind  dann  später 
namentlich  von  Büsing  in  Charlottenburg,  Dr.  Frey  in  Lublinitz, 
Dr.  Moritz  in  St.  Petersburg,  von  Dr.  van  Emden  und  Fräulein 
Dr.  Kleerekoper  in  Amsterdam  und  von  Dr.  P.  Schmidt  in  Leipzig 
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bestätigt  worden.  Professor  E.  Grawitz  hat  deshalb  in  einem  in  der 
Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  am  25.  Oktober  1905  gehaltenen 
Vortrage  vorgeschlagen,  die  der  Blei  Vergiftungsgefahr  ausgesetzten 
Arbeiter  von  Zeit  zu  Zeit  auf  ihren  Blutbefund  untersuchen  zu  lassen 
und  diejenigen  Arbeiter,  bei  denen  hierbei  stärkere  ßlutveränderungen, 
d.  h.  in  jedem  Gesichtsfelde  ein  oder  mehrere  gekörnte  rote  Blutkörper- 
chen, wahrzunehmen  sind,  für  einige  Zeit,  mindestens  also  bis  zum 
Verschwinden  der  Körnchen  mit  Arbeiten  zu  beschäftigen,  wobei  sie 
mit  Blei  nicht  in  Berührung  kommen.  Zweifellos  verdient  dieser  Vor- 
schlag ernste  Beachtung.  Wieweit  er  praktisch  durchführbar  sein  wird, 
muß  die  Erfahrung  lehren.  Zu  bedenken  ist,  daß  das  Untersuchungs- 
verfahren von  dem  untersuchenden  Arzte  eine  besondere  technische 
Vorbildung  verlangt  und  in  einer  Betriebsanlage  mit  zahlreichen  Arbeitern 
ziemlich  lange  Zeit  erfordert.  Entsprechend  der  Mehrleistung  des  unter- 
suchenden Arztes  wird  diesem  auch  ein  höheres  Honorar  als  bisher  zu 
gewähren  sein,  was  gleichfalls  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Die  Proben, 
die  mit  dem  neuen  Verfahren  zur  Zeit  mehrfach  vorgenommen  werden, 
insbesondere  auch  in  den  Niederlanden,  werden  hoffentlich  bald  zeigen, 
ob  es  im  großen  praktisch  verwertbar  ist. 

Zur  Venninderung  der  Bleivergiftungsgefahr,  insbesondere  bei  den 
Malern,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  anempfohlen  oder 
gefordert,  von  der  Verwendung  des  Bleiweißes  im  Malergewerbe  ganz 
Abstand  zu  nehmen.  Vereinzelt  im  Auslande  ist  auch  der  Versuch 
gemacht  worden,  durch  behördliche  Anordnung  solchem  Wunsche  Rech- 
nung zu  tragen.  Andrerseits  hat,  wenngleich  anscheinend  noch  nicht 
mit  befriedigendem  Erfolge,  die  Technik  sich  schon  längst  bemüht,  als 
Ersatz  für  das  Bleiweiß  geeignete  unschädliche  Deckfarben  herzustellen. 
Solange  ein  solcher  Ersatz  noch  nicht  gefunden  ist,  wird-  man  die  Er- 
örterung eines  Bleiweißverbotes  noch  vertagen  müssen. 

Meine  Herren!  In  meinen  Ausführungen  habe  ich  mich  bemüht, 
Ihnen  zu  zeigen,  daß  im  Deutschen  Reiche  die  Bekämpfimg  der  ge- 
werblichen Bleigefahr  mit  Eifer  und  Nachdruck  betrieben  wird  und  daß 
dafür  reiche  rechtliche  Handhaben  geschaffen  sind.  Im  Laufe  der  Zeit 
haben  sich  die  Arten  der  Betriebe,  für  welche  besondere  eingehende 
Schutzvorschriften  erlassen  sind,  beständig  vermehrt,  und  es  ist  zu  er- 
warten, daß  die  für  den  Arbeiterschutz  aufrichtig  bemühte  Reichs- 
verwaltung auch  fernerhin  den  Kreis  solcher  Betriebsanlagen  ausdehnen 
wird.  Dank  den  ergriffenen  Maßnahmen  haben  sich  anerkanntermaßen 
die  Zahl  und  die  Schwere  der  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  von 
gewerblicher  Bleivergiftung  gegen  früher  schon  ganz  erheblich  ver- 
mindert. Für  den  vollen  Erfolg  solcher  Maßnahmen  ist  es  aber  über- 
haupt von  ganz  wesentlicher  Bedeutung,  wenn  sie  seitens  der  Arbeiter 
durch  die  peinlichste  Erfüllung  der  ihnen  obliegenden  Pflichten  persön- 
licher Gesundheitspflege  und  Sauberkeit  unterstützt  werden. 


IV,  6 


L'intoxication  satumine  professionnelle. 


Par 


E.  Mosny  et  Ch.  Laubry  (Paris). 

Ce  que  nous  l'aisons. 

Nous  n'avons  eu  en  France,  jusqu'ä  ces  derniers  teraps,  pour  nous 
renseigner  sur  le  danger  exact  de  l*intoxication  satumine  professionnelle, 
que  les  statistiques  hospitalieres  du  professeur  A.  Gautier.  On  les  a 
critiquees  avec  juste  raison.  On  a  montre  que  la  plupart  des  ouvriers 
saturnins  malades  ne  vont  pas  ä  Thupital,  et  que  les  statistiques  omettent 
les  accidents  chroniques  du  saturnisme;  les  plus  nombreux  et  les  plus 
graves,  comme  la  nephrite  et  rarterio-scl6rose,  parce  qu'ils  ne  se  r6- 
veient  qu'ä  la  faveur  d'une  cause  occasionnelle,  seule  raentionnee.  On 
leur  a  oppose  les  resultats  d'enquetes  personnelles  ou  les  donn6es  plus 
serieuses  et  non  moins  demonstratives,  comme  Celles  que  rapporte 
M.  Bertillon  et  qu'il  emprunte  en  grande  partie  ä  l'Angleterre.  II 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  attribuer  en  grande  partie  ä  Tin- 
suffisance  de  nos  donnees  statistiques,  Tinsuffisance  de  notre  pro- 
phylaxie. 

Celle-ci  reside  en  eflfet  dans  des  raesures  pureraent  facultatives  et 
par  cons6quent  inefficaces.  En  1881,  le  Conscil  d'hygiene  et  de  salu- 
brite  de  la  Seine  fit  afficher  dans  les  usines,  ateliers  ou  chantiers  ou 
Ton  pratiquait  la  fabrication  et  la  raanipulation  du  plomb  et  de  ses 
composes,  une  serie  de  prescriptions  sanitaires,  qui  auraient  pu  6tre 
suivies  d'effet  si  elles  avaient  revetu  le  moindre  caractere  d'obligation 
et  qui,  meme  d'apres  les  statistiques  officielles,  exercerent  une  influence 
ä  peine  sensible  sur  la  morbidite  et  la  mortalite  par  saturnisme.  Plu> 
tard,  la  plupart  des  ministres  dt'creterent  dans  leurs  dcpartements  re- 
spectifs  la  Substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  cerusc,  decision 
heureuse,  mais  peu  respectee  et  qui  n'engageait  que  la  responsabilite 
personnelle  du  ministre.  Enfin,  le  decret  de  reglementation  du  18  juillet 
1902,  quelque  amendo  qu'il  füt  par  le  Comite  des  Arts  et  Manufactures, 
souleva  de  telles  protestations  de  la  part  des  entrepreneurs  de  peinture 
que  ses  prescriptions  demeurerent  lettre  morte. 

Ce  'que  nous  projetons. 
L'inefficacite    de    ces    tentatives    a  conduit  les  pouvoirs  publics  a 
elaborer  d'autres  projets.     Deux  d'entre  eux  sont  a  retenir. 

Le  premier  et  le  Reglement  propose  par  la  Comraission  d'hygiene 
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du  ministere  du  Travail.  II  divise  les  industries  en  deux  classes,  d'apres 
les  dangers  de  l'intoxication ;  il  6dicte  les  prescriptions  relatives  ä  r6di- 
cation  des  locaux,  leur  aeration,  leur  proprete;  il  fixe  les  conditions 
du  travail  et  notamment  la  dur6e  maxiraum  des  manipulations  dange- 
reuses  et  le  mode  d'alternance  des  ^quipes  qui  en  sont  chargees;  il 
prescrit  le  port  de  vMeraents  protecteurs  pendant  le  travail,  les  soios 
hygieniques  et  la  surveilJance  medicale.  En  un  raot,  c'est  l'avis  du 
Conseil  d'hygiene  de  1881  transforme  en  reglement  et  comportant  pour 
les  intöresses  une  certaine  Obligation.  Mais,  ä  notre  avis,  et  bien  qu'il 
soit  irröprochable  au  point  de  vue  purement  hygienique,  ce  regle- 
ment sera  d'une  application  difficile,  parce  quMl  est  empreint  d'un 
caractere  trop  gcneral;  qu'il  s'applique  indifT^remment  ä  toutes  les  in- 
dustries du  plomb,  et  qu*il  ne  prescrit,  ä  Tusage  de  ces  industries  si 
diiförentes  dans  leur  essence,  si  oppos^es  dans  leurs  exigences,  que  des 
mesures  comraunes.  De  plus,  son  execution  ne  sera  pas  contrölee  et 
la  surveillance  medicale  prevue,  mais  confiöe  ä  Findustriel  sera  entach6e 
de  partialit6  et  d'insuffisance.  Enfin,  ce  reglement  n'est  encore  qu'ä 
l'6tat  de  projet  soumis  ä  Tapprobation  du  Comitö  consultatif  des  Arts 
et  Manufactures  c'est-ä-dire  a  des  amendements  dict^s  par  des  con- 
siderations  d'ordre  purement  technique  qui  en  dirainueront  la  portee 
sanitaire. 

Le  second  projet  est  le  texte  de  loi  vote  ä  la  Chambre  ä  la  suite 
du  remarquable  rapport  de  J.-L.  Breton.  II  comport  l'interdiction 
imm6diate  de  la  c6ruse  pour  tous  les  travaux  de  peinture  ä  Tinterieur 
des  bätiments,  et,  dans  un  dölai  rapprochö,  Tinterdiction  dans  les 
travaux  de  peinture  ä  Text^rieur.  Son  adoption  definitive  constituerait 
un  important  et  indeniable  progres.  Mais  le  vote  du  S6nat  ne  la  laisse 
prevoir  que  sous  conditions  d'amendements  qui  en  modifient  le  texte  et 
la  portee. 

Ce  que  nous  devrions  faire. 

En  resum6,  la  question  de  la  prophylaxie  du  saturnisme  en  France, 
malgre  de  louables  efi'orts  raalgre  des  discussions  instructives  ä  la  tri- 
bune  du  Parleraent,  reste  pendante.  Certaines  Solutions  ont  bien  6t6 
proposees;  mais  aucune  decision  n'a  6t6  prise  et  le  champ  reste  libre 
ä  l'expose  int6gral  de  nos  desiderata. 

Nous  n'avons  d'ailleurs  que  deux  partis  ä  prendre:  regleraenter 
ou  interdire.  Le  premier  est  un  procedö  de  choix;  le  deuxieme  un 
procede  de  necessite;  mais  comme  chacun  a  ses  indications,  nous 
devons  les  preciser  et  montrer  tout  d'abord  que  Tun  comme  Tautre 
doit  avoir  pour  base  la  connaissance  exacte  de  tous  les  cas  de  satur- 
nisme professionnel. 

Declaration  obligatoire  du  saturnisme  professionnel. 

11  s'agit  donc  d'obtenir  le  releve  non  seulement  des  accidents 
constates  ä  l'höpital,  mais  de  ceux  qui  sont  soignes  ä  doraicile,  qui  se 
produisent  ä  Tusine  ou  au  chantier. 

Ce  releve,  pour  chacun  des  cas,  comportera  la  mentiori  de  sa 
nature,  de  sa  gravit^,  de  sa  duree,  de  son  evolution,  ainsi  que  Tage, 
la  profession,  les  antecedents  du  malade.    Une  statistique  ainsi  6tablie 
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d'une  maniere  permanente  et  suivie  fournira  d'importantes  donnies  sur 
le  degri  et  la  frequence  pour  chaque  profession  des  risques  d'intoxi- 
cation  saturnine;  eile  permettra  de  depister  les  foyers  d'insalubrite, 
d*en  rechercher  la  cause  et  d'y  porter  remede;  elles  sera  le  point  de 
dipart  de  raesures  prophylactiques  nouvelles;  et,  chose  plus  importante, 
eile  renseignera  aussi  surement  que  Tenquete  d'un  inspecteur  du  travail 
sur  la  rigueur  de  leur  application.  Elle  est  donc  dösirable  ä  la  fois 
comme  guide  et  comme  moyen  de  controle. 

II  est  impossible  de  drcsser  une  teile  statistique  sans  exiger  la 
döclaration  obligatoire  des  cas  de  saturnisine.  Or,  on  sait  que 
la  diclaration  des  aifections  professionnelles  est  obligatoire  en  Angleterre 
depuis  1898,  en  vertu  de  Tarticle  29  de  la  loi  du  6  juillet  1895,  et 
qu'en  raison  des  bons  resultats  obtenus,  la  loi  du  17  aoüt  1901,  a 
confirmi  cette  Obligation.  II  est  donc  facile  de  pröciser  differents 
points  de  cette  question,  en  s'inspirant  de  la  legislation  anglaise, 
coramentie,  d'ailleurs,  d'une  fa^on  remarquable,  dans  un  recent 
rapport  de  M.  F.  Bezan^on^).  II  semble  tout  d'abord  qu'il 
soit  difficile,  au  point  de  vue  de  la  declaration,  d'assimiler  la 
maladie  professionnelle  ä  un  accident  de  travail  et  d'en  imposer 
la  formalite  a  Tindustriel.  La  döclaration  faite  par  rindustriel 
serait,  en  tout  cas,  incomplete,  privee  d'observations  techniques  qu'un 
medecin  seul  peut  donner:  eile  pourrait,  de  plus,  etre  empreinte  de 
partialite.  II  en  serait  de  möme  si,  faite  par  Tindustriel,  eile  ne  Titait 
qu'apres  avis  du  mödecin  de  Tetablissement  agissant  ä  titre  prive, 
purement  consultatif,  sans  responsabilite.  Pour  ces  motifs,  il  convient 
d'imposer  la  declaration  au  medecin  traitant.  Le  saturnisrae  serait 
ainsi  assimile  ä  une  affection  epidemique  et  contagieuse,  dont  la  declara- 
tion obligatoire  est  prevue  par  les  lois  du  30  novembre  1892  et  du 
15  fevrier  1902;  pour  Tune  et  pour  l'autre  affection  les  dötails  de  la 
declaration  seraient  rögles  d'une  fa^on  identique. 

On  objecto  que  cette  formalite  est  une  nouvellc  atteinte  portee  au 
secret  medical.  Cet  argunient  qui  n'a  pas  prövalu  contre  la  decla- 
ration des  raaladies  infectieuses  entröe  dans  nos  moers  et  dans  nos 
habitudes,  est  en  effet  sans  valeur  puisque  toute  declaration  rev6t  un 
caractere  coniSdentiel.  Le  secret  medical  ne  cesse  pas  du  fait  qu'il  a 
ete  livre  ä  un  representant  de  Tautorite,  düment  qualiJSe,  et  Tinteret 
de  Tindividu  n'entre  pas  en  conflit  avec  l'interet  social. 

Regleraentation  sanitaire  des  industries  du  plomb. 

Avec  la  declaration  obligatoire  ä  sa  base,  la  regleraentation  du 
saturnisme  pourra  s'organiser  et  se  perfectionner.  Nous  nous  contenterons 
ici  d'en  esquisser  les  grandes  lignes. 

Tout  d'abord  eile  ne  sera  pas  globale,  c'est-ä-dire  qu'elle  ne  se 
limitera  pas  ä  un  ensemble  de  raesures,  s'appliquant  indistinctement  a 
toutes  les  branches  de  Tindustrie  du  plomb.  Elle  coraportera,  au  con- 
traire,  une  serie  de  roglements  aussi  nombreux  et  differents  que  sont 
variees  et  nombreuses  les  industries  oü  les  ouvriers  raanient  le  plorab 


1)   F.  Bezan(:on,    Rapport  au  Conseil  d'hygieae  publique  et  de  salubrite  du 
departeraent  de  la  Seine,  12  octobrc  1906.     Compte  rendu  n«  23. 
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ou  ses  coraposes.  Au  point  de  vue  stricteiuent  prophylactique,  il 
Importe  peu  de  grouper  celles-ci  d'apres  les  risques  qu'elles  fönt  courir 
aux  ouvriers.  On  arrivait  ainsi  ä  confondre  la  fabrique  de  blanc  de 
ceruse  et  le  cbantier  du  peintre,  parce  qu'ils  exposent  tous  deux  aux 
memes  accidents;  et  cependant  une  regleraentation  bienfaisante  pour 
les  cerusiers  est  vaine  pour  les  peintres.  Moins  frappantes,  mais  cgale- 
ment  tres  nettes  ces  difförences  dans  les  risques  professionnels  et  dans 
les  exigences  sanitaires  qu'ils  comportent,  se  retrouvent  dans  d'autres 
Industries:  k  ce  point  de  vue  les  cerusiers  sont  aussi  eloignes  des  im- 
primeurs  (][ue  ceux-ci  des  potiers  ou  des  fabricants  d'accumulateurs. 
Oe  qui  importe  donc  c'est  de  connaitre  a  fond  la  technique  de  chaque 
Industrie,  avec  ses  procedes  les  plus  dangereux  et  d'intervenir  k  bon 
escient.  Les  reglements  anglais  sont  encore  lä  pour  nous  guider  et  nous 
inontrer  que  les  difficultes  a  vaincre  ne  sont  pas  insurmontables.  Nous 
en  avons  plusiuers  sous  les  yeux  coneemant  les  fabriques  d'accunau- 
lateurs  61ectriques  (21  novembre  1903),  la  fabrication  et  la  decoration 
de  la  faience  et  de  la  porcelaine  (30  decembre  1901,  28  decembre 
1903),  rindustrie  de  la  ceruse  (1899).  Ils  oflfrent  tous  certains  articles 
identiques,  ayant  trait  aux  mesures  d'hygiene  generale,  mais  dans  les 
autres  articles  se  rövele  l'adaption  minutieuse  aux  particularites  tech- 
niques,  des  obligations  sanitaires  irapos6e  aux  eraployeurs  et  aux  employes. 

Loin  de  rendre  Tapplication  des  regleraents  difficile,  cette  precision 
permet,  au  oontraire,  une  surveillance  plus  rigoureuse  et  plus  efficace, 
parce  qu'elle  ne  laisse  aucune  place  aux  prescriptions  ambigues,  aux 
interpretations  personnelles,  sources  constantes  de  litiges  et  de  con- 
testations.  Pour  obtenir  cette  pröcision,  il  est  n6cessaire  que  la 
regleraentation  seit  Toeuvre  commune  d'hygienistes  et  de  techniciens 
(Ingenieurs,  industriels,  ouvriers);  il  est  necessaire  que  Taccord  s'eta- 
blisse  entre  ces  deux  groupes  de  compoiences,  que  leurs  decisions 
soient  le  fruit  d'une  deliberation  commune,  et  non  pas,  comme  Tusagc 
en  a  prevalu,  que  la  decision  d'une  commission  soit  avant-projet  sourais 
aux  amendements  ou  aux  remaniements  d'une  seconde  commission  en 
realite  seule  souveraine. 

En  resume,  nous  demandons  que  la  Regleraentation  soit  Toeuvre 
d'une  procedure  nouvelle  et  nous  indiquons  les  necessites  nombreuses 
et  variees,  auxquelles  eile  doit  se  plier  gräce  a  des  dispositions 
speciales.  Malgre  tout,  eile  n'en  comportera  pas  moins  certaines 
clauses  fondaraentales,  coneemant  soit  a  le  patron,  soit  Touvrier,  soit 
enfin  le  produit  manipule:  nous  allons  les  rappeler  dans  le  plan 
general  qu'il  est  seul  possible  de  tracer  ici. 

Parrai  les  obligations  de  Temployenr  doivent  toujours  prendre 
place:  le  mode  de  construction  de  Tusine,  la  disposition  des  locaux. 
„Aucun  atelier  dans  une  fabrique  de  blanc  de  plomb,  dit  Tarticle 
premier  du  reglement  anglais  de  1899  sur  la  ceruse,  ne  pourra  ctre 
coustruit,  raodifie  dans  sa  structure  ou  mis  en  fonction  .  .  .  sans  que 
les  plans  n'en  aient  (He  soumis  a  Tinspecleur  en  chef  des  fabriques 
et  approuves  par  ecrit". 

L'employeur  devra  veiller  a  proprete  des  murs,  du  sol  et  du 
plancher  edifie  avec  des  raateriaux  speciaux;  il  tiendra  la  main  a  ce 
que  Touvier  soit  proteg6   contre  les  vapeurs  et  poiissieres  plombiques, 
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<\  ce  que  Ta^ration,  süffisante  dans  tout  Tatelier,  soit  pardculieremeut 
<ictive  en  certains  endroits  ou  au  cours  de  certaines  Operations  (cuves 
<le  fusion,  lieux  de  criblage,  de  broyage  ou  d'eraballage  de  substances 
ou  de  Couleurs  plombiques  ä  Tetat  sec,  blutage  du  minium,  decharge- 
ment  des  fours,  etc). 

Les  manipulations  trop  dangereuses  seront  interdites  (tel  Tem- 
barillage  de  la  c6ruse  ä  l'ötat  sec),  dans  des  conditions  qui  n'assurer- 
aient  pas  la  dispariton  effective  des  poussieres.  Les  conditions  d'äge, 
de  sexe,  d'expörience  de  chaque  ouvrier  pour  chaque  manipulation 
jseront  düment  sp6cifiees  et  necessairement  s'y  adjoindra  la  deterraination 
de  toutes  les  manifestations  morbides  ayant  pu  reveler  chez  Touvrier 
une  sensibilte  speciale  ä  Tögard  de  Tintoxication  saturnine:  comme 
consequence  seront  prevues  la  formation  d^equipes  speciales  avec 
rouleraent  pour  les  travaux  les  plus  dangereux.  Enfin  Tindustriel  sera 
tenu  d'assurer  aux  ouvriers  toute  facilite  pour  suivre  les  prescriptions 
<rhygiene,  de  regime,  les  soins  de  proprete,  auxquels  ils  devront 
fn^astreindre. 

Car,  en  regard  des  obligations  patronales,  prennent  place  les 
obligations  des  ouvriers  qui  impliquent  une  Instruction  et  une 
4?ducation  hygienique  precoces.  Les  conseils  ou  les  ordres  donnes  k 
Tusine  courent  en  effet  grand  risque  de  n'etre  pas  suivis,  parce  quMls 
se  heurteront  aux  prejuges,  ä  Tignorance,  a  la  routine.  II  fant  donc 
que  de  bonne  heure  Touvrier  soit  instruit  des  devoirs  et  des  obligations 
j>anitaires  qui  seront  sa  sauvegarde. 

L'hygiene  professionnelle,  pour  ne  pas  peser  sur  l'ouvrier  comme 
une  contrainte  a  laquelle  il  ne  cherchera  qu'a  se  dörober,  doit  lui 
vtre  enseignee  ä  Tecole  primaire,  au  meme  titre  que  d'autres  parties 
peut-6tre  moins  utiles  du  programme  scolaire.  On  lui  dira  lä,  a 
propos  du  saturnisme,  ce  qu'il  trouvera  plus  tard  affiche  sur  les  murs 
<le  Tusine,  ce  que  lui  röpetera  le  contre  maitre  de  son  6quipe:  les 
^löments  d'une  discipline  qu'il  comprendra,  qu'il  acceptera,  et  qui, 
librement  consentie,  lui  paraitra  plus  douce.  II  apprendra  la  necessite 
d'ötre  sobre,  d'utiliser  des  vetements  sp6cialeraent  aflfectös  a  son 
travail,  d'assurer,  sa  besogne  terminöe,  la  proprete  de  son  visage,  de 
i>es  raains,  de  sa  bouche,  de  completer  ces  soins  incessants  par  des 
bains  fröquents;  il  connaitra  Ic  danger  de  manger,  de  boire,  de  fumer 
pendant  le  travail;  en  un  mot  il  apprendra  que  sa  profession  exige 
un  regime  appropi-ie  et  des  pröcautions  speciales. 

La  stricte  observance  par  le  patron  et  par  Touvrier  des  regles 
liygieniques  precedcntes  pourrait  restreindre  les  limites  de  la  Regle- 
mentation,  et  permettre  a  celle-ci  de  nögliger  en  partie  le  produit 
toxique.  Mais  il  faut  compter  avec  les  calculs  interesses  des  uns, 
Tinsouciance  des  autres,  et  aussi  avec  le  danger  inevitable  dfe  certaines 
manoeuvres,  capables  de  determiner,  quelles  que  soient  les  precautions 
prises,  des  accidents  d'intoxication:  tel  Tenduisage  dans  les  travaux  de 
peinture.  II  faut  aussi  rappeler  que  si  les  grandes  industries  peuvent 
<Hre  surveillöes,  il  est  bien  difficile  de  veiller  a  Fhygiene  de  petits 
chantiers,  nombreux  et  dissimules  souvent  a  Tabri  d'entreprises  par- 
ticulieres.  D'oü  la  conclusion  que  toutes  les  fois  qu^il  sera  impossible 
de    reglementer   les    manipulations    des    produits    toxiques,    il    faudra 
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recourir  ä  un  autre  ordre    de  niesures,    et  celles-ci  viseront  forcemem 
le  produit  meme. 

L'exemple  de  la  cöruse  est  Je  plus  typique:  c'est  lui  qui  vieni 
aussitöt  ä  Tesprit,  mais  il  n'est  pas  le  seul.  II  peut  6tre  suivi  pour 
d'autres  couleurs  ä  base  de  plomb,  tel  que  le  jaiine  ou  le  rouge  de 
chrome,  et  meme  applique  ä  certaines  industries  comme  Celles  des 
tailleurs  de  lime  ou  l'usage  de  feuilles  de  plomb  peut  etre  reraplace 
par  celui  de  feuilles  d'6tain. 

Interdiction  des  produits  dangereux. 

Avant  de  prendre,  ä  l'^gard  d'un  produit  dangereux,  des  mesures 
dont  les  cons^quences  pourraient  §tre  graves,  on  se  demandera  toul 
d'abord,  s'il  est  possible  d'en  rendre  Tusage  inoffensif  en  modifiant 
les  procedös  de  fabrication  ou  la  technique  des  raanipulations  indus- 
trielles. Ainsi  le  broyage  de  la  ceruse,  de  la  litharge  par  voie  humide 
est  pr6f6rable  au  broyage  ä  l'ötat  sec:  le  broyage  ä  la  main  ötait 
dans  la  petite  industrie,  dans  les  chantiers  de  peintres,  une  cause 
fr6quente  d'intoxication  satumine,  aussi  doit-il  s'cifectuer  mecanique- 
ment  et  ä  la  fabrique  meme.  L'embarillage  m^canique  est  en  appa- 
rence  superieur  ä  Temballage  par  main  d'oeuvre,  mais  il  devra  etre 
Tobjet  d'une  surveillance  speciale,  ä  cause  des  poussieres  qu'il  d6ve- 
loppe.  Le  grattage  des  vieilles  peintures  par  voie  humide,  apres  lavage 
ä  Teau  de  potasse,  devrait  toujours  etre  pratiquee  au  lieu  du  grattage 
ä  sec,  il  en  est  de  meme  du  pon^age. 

Mais  si,  pratiquement,  il  est  difficile  de  reglementer  lä  manipulation 
du  produit  toxique,  ou  si  malgre  de  telles  mesures,  le  danger  n'est 
que  peu  diminu6,  il  faudra,  sans  hesiter,  en  prohiber  f  usage.  Mais 
avant  de  recourir  ä  une  mesure  aussi  grave,  il  faut  rechercher  s'il 
est  possible  de  substituer  au  produit  toxique  une  substance  inoflfensive, 
et  s'il  y  a  equivalence  süffisante  entre  le  produit  condamne  et  le 
produit  substitue,  tant  au  point  de  vue  industriel  qu*au  point  de  vue 
economique.  Nul  doute,  par  exemple,  qu'en  raison  de  la  diss6mination 
des  chantiers  de  peintres  qui  en  rend  la  surveillance  impossible,  de  la 
difficult6  de  modifier  leurs  procedes  techniquesj  de  leur  mauvaise 
hygiene,  de  leur  morbidit6  ßlevee,  nous  ne  devions  desirer  la  Sub- 
stitution de  substances  inoffensives  ä  la  ceruse.  Mais  avant  de  d^cider 
cette  Substitution,  il  faudra  etablir  entre  les  deux  produits  sinon  une 
equivalence  absolue  au  moins  une  analogie  süffisante  de  propriötes: 
pouvoir  couvrant,  soliditö,  siccativite,  prix  de  revient.  A  ce  point  de 
vue  le  dernier  mot  appartient  ä  la  Commission  d'hygiene  industrielle 
qui  ne  devra  se  prononcer  qu'apres  expöriences  suffisamment  longues. 
et  qui,  se  pla^ant  en  dehors  de  toute  consideration  d'intörets  par- 
ticuliers  ä  sauvegarder  ou  i\  satisfaire,  devra  dresser  une  liste  de  sub- 
stances equivalentes. 

La  possibilite,  une  fois  d6montr6e  de  substituer  un  produit  in- 
offensif au  produit  toxique,    celui-ci    doit    etre  rigoureusement  interdit. 

Teile  a  ete  la  succession  des  etudes  preliminaires  et  des  con- 
statations  medicales  et  techniques  qui  ont  abouti  au  projet  de  loi 
J.  L.  Breton,  portant  interdiction  de  la  ceruse. 

Encore  ce  projet  de  loi,    ne    pr6voit-il    pas    une    interdiction  im- 
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mediatee  et  absolue  du  prodüit  toxique.  Le  blanc  de  ceruse  est 
interdit  immediatement  dans  les  travaux  les  plus  nocifs  d'impression, 
d'endaisage  et  de  rebouchage;  un  d61ai  est  fixe  pour  pr6parer  sa 
suppression  coraplete  dans  les  travaux  ä  Tintörieur  oü  les  propri6t6s 
du  blanc  de  zinc  sont  nnanimement  reconnues  equivalentes;  enfin, 
comrne  il  y  a  doute  sur  cette  ^quivalence  dans  les  travaux  ä  Textörieur, 
liberte  est  donn^e  aux  oomit6s  competents  de  statuer  d'une  fa^on  döfiaitive. 
Le  contröle  est  facilitc  par  le  fait  qu'il  ne  s'exerce  ni  sur  Fouvrier, 
ni  sur  le  patron,  mais  sur  le  travail  effectue,  oü  il  sera  possible,  ä 
quelque  moment  que  ce  soit,  par  une  technique  facile,  ä  la  portee  de 
tous,  de  reconnaitre  les  traces  d'une  couleur  ä  base  de  plomb. 
L'adoptjon  de  ce  projet  de  loi  souleve  de  graves  questions  d'int6r6t, 
et  entrainerait.  d'importantes  cons6quences  fiscales,  relatives  aux 
indemnites  ä  accorder  aux  industriels  loses:  notre  röle  n'est  pas  d'en 
discuter  la  l^gitimite.  Nous  nous  bornerons  ä  constater  le  progres 
qu*il  realise  dans  notre  legislation  sanitaire,  et  la  röpercussion  penible 
<jue  pourrait  avoir  sur  la  sante  des  travailleurs  toute  restriction  apport^e 
h  ses  dispositions. 

Contröle  et  surveillance  sanitaires. 
Qu'il  s'agisse  de  l'interdiction  ou  de  tout  autre  prcscription,  la 
reglementation  sera  vaine  si  eile  n'en  pr6voit  ni  le  contröle  ni  la 
surveillance.  Or,  eile  s'appuie  sur  une  base  purement  medicale:  la 
declaration  obligatoire;  eile  est  Toeuvre  conamune  de  medecins  et  de 
techniciens,  il  lui  faut  donc  un  contröle  ä  la  fois  technique  et  medical. 
II  est,  par  consequent,  necessaire  d'adjoindre  a  Tinspecteur  du  travail 
dont  le  röle  seul  est  nettement  defini,  qui  agira  avec  les  attributions 
que  des  roaintenaot  lui  confere  la  loi,  un  m6decin  inspecteur  dont 
le  röle  reste  ä  determiner.  Nomraö  par  l'Etat,  agissant  a  titre  officiel, 
il  exercera  sa  fonction  independarament  de  Tintervention  professionnelle 
du  ra^decin  d'usine  choisi  par  l'industriel.  II  aura  dans  ses  attributions 
la  visite  reguliere  des  ouvriers  d'un  chantier,  d'un  atelier,  d'une  usine; 
il  devra  consigner  soit  sur  un  registre  mis  ä  sa  disposition  par  le 
directeur  de  Tusine,  soit  sur  un  carnet  individuel  que  Touvrier  sera 
tenu  de  conserver  et  de  lui  präsenter,  le  r^sultat  de  son  examen,  et  le 
detail  de  ses  remarques.  Le  but  de  cette  inspection  sanitaire  sera 
d'eliminer  les  ouvriers  irapropres  au  travail  du  plomb,  et  particuliere- 
ment  predisposes;  de  diagnostiquer  de  bonne  heure  les  symptömes 
d'intoxication,  et  ainsi  de  diminuer  le  nombre  et  la  gravite  des  acci- 
dents;  de  completer  les  mesures  prophylactiques:  de  reunir  certains 
elements  statistiques  de  premier  ordre.  Si  nous  nous  en  rapportons 
encore  une  fois  ä  Texemple  de  TAngleterre,  oü  le  medecin  „certificateur 
de  district"  remplit  le  röle  que  nous  voulons  attribuer  au  medecin 
inspecteur,  et  oü  depuis  quelques  annees  fonctionne  le  Systeme  du 
registre  sanitaire,  pour  les  industries  dangereuses,  nous  pouvons  voir 
que  les  r6sultats  obtenus  justifient  cette  Institution.  Au  point  de  vue 
g^n6ral,  d'apres  le  rapport  du  Dr.  Legge^)  les  cas  declares  d^ntoxi- 
<-ation  saturnine  de  1899  ä  1903  ont  diminuö  de  plus  de  moitie.     Au 


1)  70.  Congres  de  la  Brit.  Med.  Association. 
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point  de  vue  individuel,  les  rapports  speciauxdes  medecins  certificateurs^^ 
nous  apprennent  que  les  progres  röalisfe  par  la  visite  reguliere  sonr 
les  suivants:  Le  type  du  travailleur  s'est  araeliore  ä  tous  6gards;  \es 
ouvriers  se  rendant  compte  du  danger  sont  souvent  heureux  de  cooperer 
avec  le  medecin  certificateur  dans  la  recherche  des  symptömes  avant- 
coureurs;  les  rcgles  relatives  ä  Thygiene  personnelle  sont  raieux  ob- 
scrvees  et  d'une  maniere  plus  autoraatique:  „II  est  significatif,  dit  le 
Dr.  King  Alcock,  que  le  mauvais  entretien  des  dents  et  des  ongles 
est  consideree  inaintenant  par  les  ouvriers  comme  justifiant  la  mise  » 
pied.  Enfin,  les  plaintes  des  ouvriers  provoquent  certaines  ameliorations : 
les  circonstances  d'une  maladie  ont  parfois  fait  decouvrir  des  d6fec- 
tuosites  de  la  technique  industrielle,  au  sujet  desquellcs  Tinspecteur 
du  Iravail  peut  intervenir.  Ainsi  eclate  la  n6cessite  d'une  collaboration 
etroite  et  constante  de  Tinspecteur  technique  et  du  mödecin:  c'est  la 
condition  mßme  d'une  surveillancc  efficace.  Les  avantages  de  cette 
institution  ne  sont  pas  moindres  ehez  les  employeurs  qui  menageni 
leur  personnel,  Tf^purent,  et  fönt  ainsi,  gräce  a  Tattention  extreme 
qu'ils  apportent  k  Texecution  des  mesures  prophylactiques,  pordre  a 
teile  profession  la  reputation  facheuse  qu'elle  avait  aupres  du  public 
et  qui  rendait  difficile  le  recrutement  des  ouvriers. 

L'examen  medical,  Tetablissement  du  registre  ou  carnet  sanitaire 
qui  en  est  le  corollaire,  les  penalites  qui  en  sont  la  consöquence  peu- 
vent  soulever  quelques  objections,  qu'il  est  bon  de  ne  pas  passer  sous 
silence.  C'est,  a-t-on  dit,  une  atteinte  a  la  libertc  de  Touvrier.  A 
cela  nous  repondrons  que  FEtat  est  juge  des  avantages  qui  resultent 
pour  la  coUectivitö  d'une  main  mise  sur  la  liberte  individuelle.  L'examen 
medical  des  ouvriers;  objecte-t-on  encore,  occasionne  une  perte  de 
temps  prejudiciable  a  la  production:  le  fait  serait-il  exact  qu'il  ne 
pourrait  etre  considere  que  comme  une  Charge  nouvelie  grevant  les 
produits  acheves.  D'ailleurs,  et  c'est  lä  en  effet  un  argument  capital, 
ce  n'est  pas  Texamen  en  lui-m6me  que  redoutent  les  ouvriers,  mais  la 
Suspension  obligatoire  du  travail  qui  en  resulte  et  la  perte  de  salaire 
qui  s'en  suit. 

Le  seul  nioyen  d'eviter  cc  grave  inconvenient,  c'est  d'assimiler 
les  maladies  professionnelles  aux  •  accidents  du  travail, 
c'est  de  generaliser  Texemple  donne  spontanement  par  certains  industriels 
anglais,  et  en  })articulier  par  les  potiers  de  Staffordshire  qui  ont  con- 
venu  d^accorder  une  indemnite  aux  ouvriers  occupes  ä  des  manipulations 
plombiques  rais  ä  pied  pour  cause  de  saturnisme.  II  y  a  lä  matiere 
ä  une  legislation  qui  serait  le  compleraent  nöcessaire,  indispensable  de 
la  röglementation  du  saturnisme.  C'est  rendre  un  hommage  naerite  a 
J.  L.  Breton,  quo  de  rappeler  qu^il  a  dcpose  ä  ce  sujet  un  projet  de 
loi  sur  le  bureau  de  la  chambre,  et  c'est  un  devoir  pour  Thygieniste, 
de  donner  son  avis  dans  cette  importante  question.  Nombreux,  d'ailleur>. 
sont  ceux  qui  emettent  une  opinion  favorable.  Le  Prof.  Lewin  i)  Ta 
fait  en  des  termes  cnergiques:  „La  Situation  est  triste  dans  les  in- 
dustries  toxiques,  dit-il,  lorsque  la  direction  n\'  est  pas  intelligente  ci 

1)  Cf.  en  parliculier  le  Rapport  du  Dr.  King  Alcock. 
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liuraaine,  car  autreraent  Touvrier  qui  manie  les  poisons  vend  pour  peu 
de  chose  maint  bonheur  et  maintes  annees  de  son  existence.  Le  sa- 
laire  n'est  pas  en  rapport  avcc  les  risques.  Un  ouvrier,  de  quelque 
industrie  que  ce  soit,  perd-il  im  oeil,  on  evalue  la  capacite  de  travail 
perdu  de  ce  fait,  et  on  attribue  une  rente  a  la  victime,  tandis  que 
l'ouvrier  devenu  aveugle  en  travaillant  dans  le  plomb  n'a,  selon  les 
conceptions  actuelles,  aucun  droit  ä  ime  rente.'*  —  Qaels  dedommage- 
ments  materiels  re^oivent  ceux,  dit  le  Dr.  Kaup^)  qui  sont  tomb^s 
malades  d'intoxication  saturnine  et  ceux  dont  la  force  de  resistance 
est  affaiblie  par  une  intoxication  continue?  L'ouvrier  qui  est  note 
comme  malade  regoit  son  indemnite  de  maladie;  celui  dont  la  force 
de  resistance  est  affaiblie  d'une  maniere  continue  ne  re(,^oit  rien:  il 
faut  qu'il  travaille  aussi  longtemps  qu'il  peut  et  se  trouve  ruin6  avant 
le  teraps.  II  y  a  la  une  nßgligence  terrible  qui  a  ete  dejä  signalee  a 
plusieurs  reprises. 

A  notre  point  de  vue,  l'indemnite  est  legitime,  eile  s'impose. 
Reste  ä  en  regier  les  conditions.  Subordonn6e,  selon.  nous,  a  la  mise 
a  pied  temporaire  ou  definitive  prononc6e  par  le  medecin  inspecteur, 
eile  pourrait  etre  basee  sur  la  döcision  prononcee  et  sur  les  motifs  qui 
Tont  amen6e.  Y  a-t-il  chez  Touvrier  accidents  graves  ou  benins, 
passagers  ou  definitils?  Y  a-t-il  incapacitc  relative,  passagere  ou  per- 
manente de  travail?  Autant  de  problemes  qui  exigeraient  des  solutions 
diff^rentes,  Tindemnite  variant  avec  Timportance  et  la  diiree  du  pre- 
judice.  Certains  des  reglements  speciaux  auxquels  nous  avons  fait 
plus  haut  allusion  comportent  en  Angleterrc  la  fixation  de  ces  in- 
demnites. 

Mais,  seule  des  legislations  etrangcres,  la  legislation  suisse  a  statue 
sur  ces  differents  points.  II  y  a  trente  ans  que  la  loi  föderale  du 
23  mars  1877  concernant  le  travail  dans  les  fabriques,  formulait  le 
principe  du  risque  professionnel  non  seulement  pour  les  accidents  du 
travail  proprement  dits,  mais  encore  pour  les  maladies  professionnelles, 
et  dix  ans  plus  tard,  un  arrete  du  Conseil  federal  fixait  les  details 
d'application  et  d6signait  les  industries  dangereuses  tombant  sous  le 
coup  de  la  loi.  La  mise  en  vigueur  de  cet  arrete  n'a  donne  lieu  a 
aucune  difficulte,  et  loin  d'entrainer  des  mteomptes  eile  a  eu.les  re- 
sultats  suivants,  que  constate  dans  son  rapport  general  ä  la  Commission 
(rhygiene  industrielle  M.  Leclerc  de  Pulligny: 

^üne  mission  de  Toffice  du  travail,  dit-il,  a  constate  ([ue  la  repa- 
ration  des  dommages  ainsi  limitee  fonctionne  en  Suisse  depuis  1887 
Sans  avoir  souleve  aucune  difficulte,  et  sans  que  le  contentieux  relatif 
a  cette  r6paration  se  distingue  de  celui  qui  se  rapporto  aux  accidents 
du  travail. 

La  responsabilite  mise  ii  la  Charge  des  patrons  a  cu  un  autre 
resultat  important;  c'est  de  les  disposer  ä  accepter  et  meme  a  de- 
vancer  les  suggestions  de  Finspection  du  travail  en  matiere  d^hygiene, 
eux-mcmes  se  trouvant  materielleraent  interesses  a  n'avoir  pas  de  ma- 
ladies serieuses  a  indemniser." 

Nous  n'avons  pas,  pour  notre  part,  a  entrer  dans  le  detail  des 
dispositions  legislatives,  raais,  enregistrant  les  remarques  prec^dentes 
de  M.  Leclerc  de  Pulligny,  nous  devions  montrer  <iue  les  faits  s'accor- 
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dent  avec  le  principe,    pour  faire    adinettre    Tindemnite  en  raatiere  de 
maladie  professionnelle. 

Pour  nous  c'est  la  garantie  de  la  stricte  Observation  des  reglenaents 
sanitaires,  c^est  le  coroUaire  de  l'institution  du  medecin  inspecteur  et 
des  pouvoirs  qui  lui  sont  conferes;  c^est  la  consequence  indispensable 
de  nos  raoyens  de  controle  et  de  surveillance.  Bien  plus,  nous  pre- 
tendons  qu'il  est  impossible  de  detacher  Tassirailation  des  maladies 
professionnelles  aux  accidents  du  travail,  de  Tinstitution  du  medecin 
inspecteur  et  du  registre  sanitaire.  Contraireraent  a  ce  qu'6crit  J.  L. 
Breton  dans  son  rapport,  Tassimilation  n'a  de  chance  d'etre  acceptee 
que  si  la  maladie  professionnelle  peut  etre  dument  etablie  ä  Taide  d'un 
registre  d'usine  ou  du  livret  individuel.  II  ne  suffit  pas  qu'un  ouvrier 
travaillant  dans  Tindustrie  du  plomb  soit  atteint  d'an^mie  par  exeraple, 
pour  que,  de  cette  coexistence  qui  peut  etre  düe  ä  une  relation  de 
causalite  mais  qui  peut  egalement  etre  une  pure  coincidence,  on  puisse 
conclure  ä  une  maladie  professionnelle.  Ce  serait  uu  denide  justice, 
qui  ne  doit  pas  davantage  exister  contre  le  travailleur,  qu'en  sa  faveur 
exclusive.  Aussi  bien,  la  visite  medicale  pröcoce,  reguliere,  impartiale, 
prenant  Touvrier  ä  son  entree  dans  la  profession  dangereuse  et  le 
suivant  pas  ä  pas,  sauvegarde  tous  les  interets  en  presence:  eile  di- 
rainue'les  charges  du  patron  en  ce  sens  qu'elle  intervient  au  debut  des 
accidents  graves,  prononce  des  mises  ä  pied  plutöt  teraporaires  que 
definitives  et  diminue  de  cc  fait  le  montant  des  allocations:  eile  fixe 
d'autre  part  d'une  fa^on  non  douteuse  les  droits  de  Touvrier,  et  di- 
minue le  nombre  et  la  valeur  des  contestations. 


En  somme.  pour  etre  reel  et  efficace,  le  controle  doit  fonctionner 
sous  la  responsabilite  commune  de  Tinspecteur  du  travail  et  du  medecin 
inspecteur.  Reste  a  regier  leurs  rapports  mutuels.et  Torganisation  du 
Service:  il  semble,  ä  cet  egard,  inutile  de  multiplier  les  degres  d'une 
Hierarchie  qui  ne  pourrait  que  compliquer  le  fonctionnement  de  l'insti- 
tution;  mais  il  est  aussi  indispensable  de  subordonner  Tinspecteur  et 
le  medecin  ä  la  möme  administration  sous  peine  de  provoquer  des 
conflits  regrettables.  A  cet  effet  un  office  central  d^hygiene  pourrait 
(Hre  institue  au  ministere  du  Travail:  compose  de  medecins  et  de  tech- 
niciens  il  centraliserait  les  documents  statistiques,  les  r6sultats  de,s 
enquetes  sanitaires;  il  dirigerait  au  besoin  les  recherches  etiologiques 
el  nosologiques;  enfin  generalisant  les  donnees  fournies  par  des  enquetes 
suffisamment  nombreuses,  son  action  plus  large  se  ferait  sentir,  non 
plus  dans  des  questions  de  detail,  ou  de  police  individuelle,  mais  dans 
les  modifications  futures  des  reglements,  et  dans  Telaboration  des  lois 
a  venir. 

Conclusions. 

1.  Une  prophylaxie  efficace  de  l'intoxication  satumine  pro- 
fessionnelle necessite  tout  d'abord  que  Ton  en  connaisse  tous 
les  cas;  eile  reposera  donc  sur  des  statistiques  rigoureuses 
que  permettra  seule  d'etablir  la  declaration  obligatoire 
du  .saturnisme  professionnel. 
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2.  Les  mesures  prophylactiques  qui  en  seront  la  consequence 
comporteront: 

a)  Toutes  les  fois  que  cela  sera  reconnu  possible  et  efficace 
une  s6rie  de  reglements  speciaux  appropries  ä  chacune 
des  Industries  oü  Ton  manie  le  plomb  et  ses  composes. 
Ces  reglements  devront  etre  Toeuvre  commune  et  si- 
multanöe  d'hygienistes  et  de  techniciens. 

b)  Lorsque  la  reglementation  sera  reconnue  inefficace,  des  me- 
sures legislatives  portant  interdiction  de  l'usage  des 
produits  dangereux,  quand,  ä  ces  produits,  pourront 
^tre  Substitutes  des  substances  inofifensives  et  äquivalentes 
au  point  de  vue  economique  et  industriel. 

3.  L'efficacite  de  ces  mesures  aura  pour  condition  Torganisation 
d'un  Service  de  contröle  qui  sera  Toeuvre  commune  d'un 
inspecteur  technique  et  d'un  inspecteur  mödecin. 

Elle  aura  pour  corollaire  Tinstitution  du  registre  sani- 
taire  d'usine  ou  d'atelier,  ou  du  carnet  sanitaire  de 
Touvrier. 

Elle  aura  pour  consequence  Tassimilation  du  satur- 
nisme  professionnel  aux  accidents  du  travail. 


IV,  6 

Die  gewerbliche  Bleivergiftung. 

Die  gewerbliche  Bleivergiftung  in  Ocstcrreich. 

Von 

Dr.  Ludwig  Teleky  (Wien). 

In  den  Berichten  der  k.  k.  Gewerbeinspektoren  wird  alljährlich 
über  eine  kleine  Anzahl  von  Bleivergiftungen  berichtet.  Die  Gewerbe- 
inspektoren selbst  aber  wissen  sehr  wohl  und  sagen  auch  ausdrücklich 
(z.  B.  Berichtsjahr  1906,  S.  XGV)  — ,  daß  nur  ein  kleiner  Teil  der  wirklich 
vorgekommenen  Erkrankungen  dieser  Art  zu  ihrer  Kenntnis  gelangt. 

Statistisches  Material  liefern  uns  hingegen  die  Ausweise  der  Kranken- 
kassen. Diese  sind  auf  Grund  der  K.  V.  G.  vom  30.  März  1888  §  72 
verpflichtet,  den  Aufsichtsbehörden  nach  vorgeschriebenen  Formulare» 
u.  a.  auch  über  die  Krankheitsfälle  ihrer  Mitglieder  Bericht  zu  er- 
statten. Der  Wert  und  die  Verläßlichkeit  der  Berichte  hängt  natürlich 
ganz  von  dem  Verständnis  und  dem  Eifer  der  Kassenleitungen  ab;  über 
die  fast  stets  unterlaufenden,  sowie  die  unter  bestimmten  Umständen 
sich  einstellenden  Fehler  der  in  diesen  Ausweisen  enthaltenen  Statistik 
der  Bleivergiftungen  soll  noch  später  gesprochen  werden.  Die  sehr 
detaillierte  Statistik  des  Verbandes  der  Wiener  Genossenschaftskranken- 
kassen und  der  Allgemeinen  Arbeiterkranken-  und  ünterstützungskasse 
in  Wien,  deren  Material  ich  auf  Grund  meiner  praktischen  Tätigkeit 
genau  kenne,  erscheint  uns  soweit  zuverlässig  als  eine  Statistik  der 
Bleivergiftungen  überhaupt  zuverlässig  sein  kann.  Bemerkt  sei,  daß 
die  Genossenschaftskrankenkassen  die  kleingewerblichen  Betriebe  um- 
fassen, während  die  Mitglieder  der  Allgemeinen  Arbeiterkrankenkasse 
meist  in  fabriksmäßigen  Betrieben  beschäftigt  sind. 

Der  Statistik  dieser  Krankenkassen  ist  Tabelle  1  entnommen.  Die 
Rubrik  des  offiziellen  Formulares,  uach  dem  die  Kassen  ihre  Statistik 
zu  führen  verpflichtet  sind,  lautet:  „Vergiftungen  durch  mineralische 
Gifte" ;  da  die  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche  in  einer  anderen 
Rubrik  ausgewiesen  werden,  so  erscheinen  in  dieser  Rubrik  nur  die 
zufälligen,  vor  allem  aber  die  gewerblichen  Vergiftungen. 

Von  den  786  im  Jahre  1906  ausgewiesenen  Fällen  dieser  Rubrik 
entfallen  765  auf  Bleivergiftungen,  7  auf  Quecksilbervergiftungen ^ 
14  auf  andere  Vergiftungen;  wir  können  also,  ohne  eine  nennens- 
werte üngenauigkeit  zu  begehen,  sagen,  daß  auch  die  Ausweise  früherer 
Jahre  fast  ausschließlich  Bleivergiftungen  umfassen. 
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Die  erste  Rubrik,  die  Bezeichnung  der  „Industriegruppen",  ist 
dein  Betriebsschema  der  ünfallversicherungsanstalten  entnommen.  In 
der  zweiten  Rubrik  ist  der  Name  der  betreffenden  Genossenschafts- 
krankenkasse angegeben.  Solche  Krankenkassen,  die  nur  sehr  ver- 
einzelte Vergiftungsfälle  aufweisen,  sind  innerhalb  der  einzelnen  In- 
dustriegruppen unter  der  Bezeichnung  „Sonstige  dieser  Gruppe"  zu- 
sammengefaßt. Die  Allgemeine  Arbeiterkrankenkasse  weist  nur  die 
Erkrankungsfälle  ihrer  männlichen  Mitglieder  nach  Industriegruppen 
getrennt  aus ;  bei  ihren  weiblichen  Mitgliedern  nimmt  sie  diese  Trennung 
nicht  vor. 

Im  Jahre  1906  haben  wir  nach  dem  Urmaterial  die  Verteilung, 
der  Frauen  auf  die  einzelnen  Industriegruppen  durchgeführt.  —  In  den 
früheren  Jahren  war  es  nicht  möglich,  diese  Trennung  durchzuführen, 
und  wurden  von  uns  alle  Frauen  der  Gruppe  der  Metallverarbeitungs- 
unternehmungen zugezählt  —  denn  auch  im  Jahre  1906  entfielen  von 
129  Bleivergiftungsfällen  124  auf  diese  Industriegruppe  und  zwar  auf 
einen  einzigen  Betrieb.  — 

Die  „freiwilligen"  Mitglieder  der  Allgemeinen  Arbeiterkrankenkasse 
und  ihre  Erkrankungen  wurden  bei  der  Zusammenstellung  nicht  berück- 
sichtigt, da  sie  alle  auch  bei  anderen  Kassen,  bei  denen  sie  versicherungs- 
pflichtig sind,  versichert  und  bei  diesen  ausgewiesen  sind.  Im  Jahre 
1906  sind  nur  die  Bleivergiftungen  und  Quecksilbervergiftungen  in 
die  Tabelle  aufgenommen,  die  vereinzelten  anderen  Vergiftungen  mir 
mineralischen  Substanzen  ausgeschieden.  Quecksilbervergiftungen 
kommen  nur  vor  bei  den  Hutmachern,  wo  fast  sämtliche  ausgewiesene 
Vergiftungen  Quecksilbervergiftungen  sind,  ferner  vereinzelt  bei  der 
Glühlampenfabrikation,  bei  den  Juwelieren  und  Gürtlern. 

Auf  einen  Umstand  möge  noch  hingewiesen  werden:  Es  kann 
einmal  eine  Bleivergiftung  in  einer  Krankenkasse  zur  Ausweisung  ge- 
langen, ohne  daß  in  den  zu  dieser  Kasse  gehörigen  Betrieben  irgend 
eine  Gelegenheit  zur  Akquirierung  einer  solchen  vorhanden  ist.  Dies 
kann  daher  rühren,  daß  ein  Mitglied,  das  lange  Zeit  in  einem  Blei- 
betrieb gearbeitet  hat,  seine  Beschäftigung  und  damit  auch  seine 
Kassenzugehörigkeit  wechselt,  seine  Erkrankung  aber  erst  nach  diesem 
IJeschäftigungs-  und  dem  damit  verbundenen  Kassenwechsel  zum  Aus- 
bruch kommt. 

Der  Vollständigkeit  halber  habe  ich  auf  Tabelle  I  die  Mitglieder- 
zahl der  Krankenkassen  angegeben,  wobei  ich  bemerken  will,  daß  der 
„durchschnittliche  Mitgliederstand  1902 — 06"  dem  Durchschnitt  der 
am  1.  Januar  der  Jahre  1902 — 06  Beschäftigten  entspricht.  Doch  ist 
diesen  Daten  nicht  etwa  die  Bedeutung  beizumessen,  daß  die  Mitglieder- 
zahl gleichzusetzen  wäre  der  Zahl  der  Gefährdeten.  Um  nur  einige 
Beispiele  herauszugreifen,  so  sind  von  den  Gießern  natürlich  nur  jene 
gefährdet,  die  mit  Blei  oder  seinen  Legierungen  zu  tun  haben,  von 
den  Feinzeugschmieden  fast  ausschließlich  die  Feilenhauer  (ca.  250  Manm. 
von  den  Seidenfärbem  nur  jene  Personen,  die  in  einer  bestimmten 
Fabrik  mit  der  Herstellung  bleibeschwerter  Seide  beschäftigt  waren 
(ca.  15  Vollarbeiter).  Die  Anstreicher,  bei  denen  Bleivergiftungen  so 
häufig,  sind  in  einer  Krankenkasse  mit  den  Lackierern  und  Malern 
vereinigt,  bei  welchen  Bleivergiftungen  viel  seltener  sind  usw. 
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Sektion  IV. 


Ta- 


Industrie-Gruppe 


bei  der  Krankenkasse  in 


Krankentage   der   a n 


1902 


Männer 


Frauen 


1903 


Hanner 


Frauen 


IV.  Steinbrüche,  Gruben, 

Glasfabriken. 

V.  Metallverarbeitungs- 
Untemehmungen. 


VI.  Masch.-,  Werkzeug-, 
Instr.-  u.  Apparate- 
Fabriken. 

VII.   Chemische 
Industrie. 

VIII.    Untemehmgn.   f. 
Heiz-  und  Leuchtstoffe. 

IX.  Textil-Industrie. 


X.   Papier-,   Leder-   u. 
Gummi- Erzeugung. 


XL  Holz-,  Hörn-,  Meer- 
schaum- u.  Fiechtwaren. 


XII.  Nahrungs-  u.  Gc- 

nußmitteL 

XIII.  Bekleidung    und 
Reinigung. 


XIV.  Baugewerbe. 


XV.  Polygraphisches 
Gewerbe. 


XVI.  Sonstiges  Gewerbe 


AUg.  Arb.-Krankenk. 


23 


Verb. 
Allg. 

Verb. 
Allg. 

Allg. 

Allg. 

Verb. 
AUg. 

Verb. 
Allg. 


d 
Arb. 


Summa 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .    . 


28 

508 
1010 


1892 


950 
619 


26 
617 


d. 
Arb, 


Summa 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .     . 


1518 

482 
1773 


1892 


1M9 

411 
1360 


Arb 
Arb. 


Summa 
-Krankenk.  .     . 

Summa 
-Krankenk.  .     . 


2255 

129 


1771 

54 


d. 
Arb. 


d. 
Arb. 


Summe 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .     . 


129 

_S_ 
8 

208 


54 

87 


92 


87 

90 
46 


548 

41 


41 


Summe 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .     . 


208 


101 


92 


186 

25 

76 


Verb. 
Allg. 


d. 
Arb. 


Summa 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .     . 


101 

356 

267 


101 

123 
113 


Summa 
Allg.  Arb.-Krankenk.  .     . 


Verb. 
AUg. 


Verb. 
Allg. 


Verb. 
Allg. 


d. 
Arb. 


d. 
Arb. 


d. 
Arb. 


Summe 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .     . 


628 


373 

7  I 


286 

36 


94 


94 

11 


11 


Summa 

Gen.-Krankenk. 
■Krankenk.  .     . 


880 

2838 

285 


Summe 

Gen.-Krankenk. 
-Krankenk.  .     . 


8128 

4067 
51 


Summe 
Allg.  Arb.-Krankenk.  .     . 


4118 

102 


Summa 


102 


Zusammen 


86 

231 
13 


498 


498 


244 

3577 
254 


8881 

4680 


4680 

25 


25 


12583      2482 
15065 


12 


12 

340 


840 


12770   1041 
18811 
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belle    II. 


V  e  r  g  i  f  tu  Dg   durch    mineralische   Stoffe    Erkrankten   im   Jahre 


1904 


I 


1905 


Männer  |  Frauen  1  Männer  |  BVauen 

! . 


1906 


Summe  der  Jahre 
1902—1906 


Männer 


Frauen 


Durchschnitt  der 
Jahre  1902—1906 


Männer  Frauen 


Männer  1  Frauen 


3^ 

S 

439 
585 


1024 

588 
1862 

1950 

124  ! 

124  ; 

88  ! 


13 
3452 


302 
1072 


8465 

17 


1874 

494 
1224 


1718 
56 
56 

59 


I 


197 
66 


34 
116 

150 

15 
159^ 

174 

11 
11 

661 

78 

789 

4743 
479 


149 


59 

274 


149 

13 

18^ 

8 


274 

227 
73 


9 
2447 

2456 

13 

18 


336 
JllTO 

1506 

472 
1505 

1977 

226 


2866 


800 

11 
298 


5222    — 


4689 
81_ 

4770 

139 
139 


434 
484 


14657  I  4086 
18748 


809 

25 


300 
92 


892 

4247 
400 


130 

180 

10 

10 

31 

81 


40 


40 


226 

23 


62 


62 

22 
12 


28  i   - 

268 


I 


4647    - 


4572 

8 

4580 


332 


227 
U 

241 


93^ 

98 

27    — 
247 

274 


103 

62 

165    — 

6132  ;   — 
141  I   — 


_  26. 
26 

2535 
4456 


2447 
7224 


9671 

589 


260 


260 

996 
126 


6278  '   — 

3347  I   274 
19    — 


8866  ;   274 


1122 

286 
459 

745 

532 
I  1084 

I  1616 

_  "^1 
72 

1668 

'  ^52^ 

,  1920 

21537 

I  28096 
'  21355 

21514 

;_266 
j   266 


48 
11174 

11222 

71 
62 


5^1 

5,2  1 

507,0 ! 
891,2 


9,6 
2234,^ 

1898,2  I  2244,4 


489,4  I 
1444,8 ! 


14,2 
12,4 


188 

_12^ 
12 


733 


788 

34 

U 

39 


1984,2 

J17,8 
117,8 

52,0 

199,2 
25,2 


224,4 

57,2 

91,8 

149,0 

106,4 
Ji6,8 

823,2 

14,4 


26,6 

_M 

2,4 


146,6 


40 

12 


12 

1878 

1878~ 


IM 

333,6 
50,4 

384,0 

4307,4  I 
311,8  I 

4619,2  I 

4271,0 
3L,8 

4802,8 

53,2 

58,2 


13734  I  3012 
16746 


14144  !  8482 
17626 


67888  I  14103  \ 
81991 


146,6 

6,8 

6,8 

7,8 

~    7fi 


8,0 

"8^ 
2,4 

"^2i;4 

375,6 
375,6 


13577,6  j820,6 
16898,2 
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Sektion  IV. 


Tabelle  II  enthält  nach  Industriegruppen  —  Zahlen  für  die  ein- 
zelnen Genossenschaftskrankenkassen  liegen  nicht  vor  —  die  Zahl  der 
Krankentage  der  an  Vergiftung  mit  mineralischen  Substanzen  Erkrankten. 

Die  Tabelle  I  umfaßt  nur  die  Erwerbsunfähigen;  diejenigen  Er- 
krankten aber,  die  trotz  ihrer  Erkrankung  arbeiteten,  sind  nicht  in 
diese  Zusammenstellung  aufgenommen.  Daß  Leute  mit  Bleivergiftung 
arbeiten,  sich  also  weiter  der  Vergiftungsgefahr  aussetzen,  mag  auf 
den  ersten  Blick  sonderbar  erscheinen  und  hat  auch  (Rosenfeld,  Zur 
Hygiene  der  Krankenkassen.  Medizinische  Reform.  1906.  S.  303  > 
Anlaß  zu  Tadel  gegen  die  Aerzte  und  Krankenkassen  gegeben.  Dieser 
Tadel  ist  unbegründet;  einesteils  kann,  man  Leute,  die  nach  jahrelanger 
Bleiarbeit  an  einem  chronischen  Magenkatarrh  oder  an  Nephritis  chron. 
erkrankt  sind,  nicht  für  die  ganze  weitere  Dauer  ihres  Lebens  als 
^arbeitsunfähig"  erklären  —  würde  ihnen  damit  auch  nicht  gesundheit- 
lich nützen  — ,  andererseits  ist  der  Fall  gar  nicht  selten,  daß  An- 
streicher z.  B.  (aber  auch  andere  Arbeiter),  solange  ihre  Saison  dauert, 
sich  nicht  krank  melden  wollen,  und  trotz  Abratens  des  Arztes  weiter 
ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  — 

Ich  möchte  aber  dieser  Statistik  der  mit  Erwerbsfähigkeit  Er- 
krankten (Tabelle  III)  deshalb  keinen  großen  Wert  beilegen,  weil  einer- 
seits die  Ambulanzprotokolle,  auf  denen  diese  Statistik  fußt,  von  den 
Aerzten  nicht  genau  geführt  werden,  und  weil  andererseits  sehr  viele 
Erkrankungen    (z.  B.  die  meisten    der    letzterwähnten  Gruppe)   erst  als 


Tabelle  III.   Vergiftuug  darcli  mineralisehe  Stoffe  bei  erwerbsfähigen  Kranken ^ 


In  der  Industrie-(i nippe 


Krankenkassen  des  „Verband  d.  Genossensch.- 
Krankenkassen  Wiens"  im  Jahre 


1901 


'«     i    c 


1902 


1903 


I    I  § 


1905 


V. 
VI. 

IX. 
X. 

XI. 

XIII. 
XIV. 
XV. 


A.  Genossenschafts- Krankenk. 

Metallvcrarbcit.-Unternehm.     . 

Maschinen-,  Werkzeuge-,  In- 
strum.- u.  Apparate-Fabriken 

Textil-Industrie     .... 

Papier-,  Leder-  und  Gummi 
Erzeugung 

Holz-,  Hörn-,  Meerschaum-  u 
Flechtwaren-Erzeugung     . 

Bekleid.-  u.   Reinig.-Gewerbe 

Baugewerbe 

Polygraph.  Gewerbe  .     .     . 


52 
64      7 


5 
2 


1 
30 
72 


17 

2 

G 

1 

1 
3 

55 
4    101 


5i 


6;  — 
3{    3 


1 

7 

43 

100 


14 


10 

6 
9 


64  I  — 
98!    6 


A. 

B. 

I.-XVI. 


Beim   „Verband    der    Genoss, 
Krankenkassen"  zusammen 

Allgem.  Arbeiter-Krankenk. 


137 
37 


8    113      4 


12,    41 


Summa 


174    20    154 


186  i    9 
52    10 


168 
69 


187     8 
64    IG 


10  I  238    19  I  237    37  |  251  ,  24 


1)  Für  das  Jahr  1906  liegen  die  betreffenden  Ausweise  noch  nicht  vor. 
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Tabelle  IV.    Erkrankte,  Erkraukangen  und  Krankentage  durch  gewerbliche  mineralische 

Vergiftungen  im  Jahre  1906  beim  „Verband  der  Genossenschafts-Krankenkassen"  und  der  „Allg. 

Arbeiter- Krankenkasse"  in  Wien  (7  Quecksilber-  sonst  ausschließlich  Bleivergiftungen). 


■^1 

Krankenkasse  der 

Im 

Kranken- 
tage 

Industrie- 
Gruppe 

Krankenkasse  der 

Kranken - 
tage 

V. 

Gießer     

Graveure     .... 

Gürtler 

Juweliere     .... 
Sonstige  dies.  Gruppe 
AI  lg.  Arb.-Krankenk. 

6 
2 
5 
1 
2 
109 

7 
2 
8 
1 
2 
170 

190 

'i 

74 

152 
25   , 

140  ' 
8   ' 
11    1 
4036 

4372 

293   1 
179 
1567   ' 

1 

i 

X. 

XI. 

XIII. 

XIV. 

! 

! 
XV. 

1 
i 

Transport 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

229 
6 

323 

7 

7181 
93 

Summa 

Drechsler     .... 
Sonstige  dies.  Gruppe 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

Summa 

Hutmacher  .... 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

6 

1 

2 

_  6^ 

9 

2 

2 

7 

1 

93 

9 

VI. 

Summa 

Feinzeugschmiede 
Mechaniker  .... 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

125 

8 

4 

54 

66 

13 

2  1        lü 
9I      247 

12       274 

2        103 
2          62 

Summa 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

VII. 

90 

15 

2039   ! 

_238  i 
238 

23 

Summa 

Glaser 

Hafner 

Spengler      .... 
Zimmermaler    .     .     . 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

Summa 

Buchdrucker    .     .     . 
Lithographen    .     .     . 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

Summa 

4 

2 

3 

10 

199 

224 

114 
6 
2 

4       165 

2        142 

VIII. 

Summa 
Allg.  Arb.-Krankenk. 

13 

3 

15 

3 

5        149 

11;      151 

252'    5690 

10        1^1 

IX. 

Summa 

Posamentierer .     .     . 
Seidenfarber     .     .     . 
Allg.  Arb.-Krankenh. 

3 

13 
7 
2 

22 

3;       23 

1             1 

16       308 
7       187 
2          14   1 

25       509; 

280 

138 
6 
2 

6273 

3534 

87 
19 

3640 

Summa 

122 

146 

Latus 

229 

323 

7181 

Zusammen 

594 

772 

17626 

Tabelle  V.    Anteil  der  Berufe  an  der  Zahl  der  an  gewerbliehen  mineralischen 

Vergiftungen  Erkrankten  beim  „Verband  der  Genoss.-Krankenkassen"  und  der  „Allg. 

Arb-Kranken-kasse"  in  Wien  im  Jahre  1906. 


Beruf 

Krankenkasse 

Erkran-     Kranken- 
kungen          tage 

Anstreicher,  Maler, 
Lackierer,  Farben- 

Verband  der  Genoss.-Krankenkassen  .     . 
Allg.  Arb.-Krankenkasse 

255            5717 
43      ,        824 

reiber  etc. 

Verschiedene  andere 
Berufe 

-Summa 
Verband  der  Genoss.-Krankenkassen  .     . 
Allg.  Arb.-Krankenkasse 

298 
30 
35 

6541 

747 
767 

Metallarbeiter  aller 
Kategorien 

Summa 
Verband  der  Genoss.-Krankenkassen  .    . 
Allg.  Arb.-Krankenkasse 

65 

49 
214 

263 

144 
2 

146 

1514 

1101 
4830 

Polygraphische 
Gewerbe 

Summa 
Verband  der  Genoss.-Krankenkassen  .     . 
Allg.  Arb.-Krankenkasse 

5931 

3621 
19 

Summa 

3640 

Zusammen 

772 

17626 
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„arbeitsfähige"  behandeltj  dann  aber  als  erwerbsunfähig  erklärt  und 
auch  als  „Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit"  ausgewiesen  werden. 
Es  ist  deshalb  auch  kaum  statthaft,  die  Zahlen  dieser  beiden  Tabellen 
ohne  weiteres  zu  addieren.  — 

Tabelle  IV  zeigt  uns  neben  der  Zahl  der  Erkrankungen  und  den 
Krankentagen  auch  noch  die  Zahl  der  Erkrankten  für  das  Jahr  1900. 
Schon  diese  Tabelle  lehrt  uns,  wie  sehr  ein  einmal  an  Saturnismus 
erkrankt  gewesenes  Individuum  zu  abermaliger  Erkrankung  neigt. 
Noch  viel  krasser  würden  diese  wiederholten  Erkrankungen  —  die  ja 
meist  nicht  Neuerkrankungen,  sondern  akute  Verschlimmerungen  eines 
chronischen  Leidens  darstellen  —  zur  Darstellung  kommen,  wenn  sich 
diese  Ausweise  nicht  auf  ein  Jahr,  sondern  auf  eine  Reihe  von  Jahren 
erstrecken  würden.  Kaup^)  hat  ermittelt,  daß  in  4  Jahren  263  An- 
streicher einmal,  85  zweimal,  25  dreimal,  10  viermal,  6  fünfmal, 
1  achtmal,  1  neunmal  erkrankt  waren,  urjd  ich  selbst  habe  feststellen 
können,  daß  eine  Fransenknüpferin  in  6  Jahren  10  mal  an  Bleikolik 
erkrankt  war  und  6  mal  abortiert  hat,  während  unter  den  Arbeiterinnen 
einer  Metallwarenfabrik  in  3  Jahren  52  einmal,  13  zweimal,  7  dreimal, 
5  viermal,  6  fünfmal,  1  sechsmal,  2  siebenmal  an  Bleivergiftung  er- 
krankt waren.  : — 

In  Tabelle  V  habe  ich  versucht,  für  das  Jahr  1906  die  an 
„mineralischer  Vergiftung^  Erkrankten  nicht  nach  Kassenzugehörigkeit, 
sondern  nach  Beruf  zu  gliedern.  Insbesondere  kam  es  mir  hier  darauf 
an,  unter  den  Mitgliedern  der  Allgemeinen  Arbeiterkrankenkasse  die 
Metallarbeiter  von  den  in  Maschinen-  und  anderen  Fabriken  beschäftigten 
Anstreichern  zu  sondern.  Es  ist  mir  dies,  da  die  Mehrzahl  der 
Kranken  mir  persönlich  bekannt  war,  bis  auf  einige  wenige,  die  in  die 
Rubrik  „verschiedene  andere  Berufe^  aufgenommen  wurden,  geglückt. 
In  diese  Rubrik  fanden  sonst  jene  Aufnahme,  die  sieh  in  keine  andere 
der  Rubriken  gut  einreihen  ließen,  so  z.  B.  Emailleure,  Seidenfärber  u.  a., 
durchwegs  Personen,  die  einerseits  nicht  mit  metallischem  Blei  zu  tun 
hatten,  aber  auch  andererseits  sich  nicht  in  die  Gnippe  der  Maler  ein- 
reihen ließen. 2) 

Die  Reichskommission  der  Krankenkassen  Oesterreichs  hatte  die 
große  Liebenswürdigkeit,  über  mein  Ansuchen  die  mit  ihr  in  Verbindung 
stehenden  Krankenkassen  der  Provinz  über  das  Vorkommen  von  Blei- 
vergiftungen zu  befragen,  und  die  eingelaufenen  Antworten  mir  zur 
Verfügung  zu  stellen,  wofür  ich  ihr  an  dieser  Stelle  bestens  danke. 

Das  Ergebnis  dieser  Erhebungen  findet  sich  in  Tabelle  VI  ver- 
zeichnet. 

Uebor  die  Gründe,  die  dazu  führen,  daß  in  den  Krankenkassen 
der  Provinz  nur  so  wenig  Bleierkrankungen  zur  Ausweisung  gelangen, 
wird  später  gesprochen  werden. 

Tabelle  VII,  die  wir  der  Veröffentlichung  L.  Verkaufs  ^Die 
Arbeiter  und  die  Bleierkrankungen"  S.  28    (Volksschriften  für  Gesund- 

1)  K.  k.  Arbeitsstatistisches  Amt.  Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen  und 
gewerblichen  Betrieben.     V.  Teil.     S.  26. 

2)  Auch  7  Erkrankungen  an  Merkurialismus  finden  sich  in  dieser  Rubrik. 
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heitswesen  und  Sozialpolitik)  entnehmen,  gibt  ein  Bild  von  der  Häufig- 
keit der  Bleivergiftungen  unter  den  Buchdruckern  der  Provinz. 

In  Tabelle  VIII  ist  der  Jahresdurchschnitt  der  Bleierkrankungen 
in  den  verschiedenen  Krankenkassen,  Vereinen  und  Betrieben,  oder  wo 
solches  nicht  möglich  war,  die  in  einem  Jahre  ermittelte  Erkrankungs- 
häufigkeit an  Bleivergiftung  angegeben,  soweit  uns  Daten  hierüber  zu- 
gänglich waren.  Die  Daten  über  die  Arbeiter  in  Bleihütten  und  Bleifarben- 
fabriken sind  den  Veröflfentlichungen  des  Arbeitsstatistischen  Amtes  des 
k.  k.  Handelsministerium  entnommen,  die  Angabe  über  die  Wiener  Be- 
zirkskrankenkasse verdanke  ich  einer  persönlichen  Mitteilung. 

Tabelle  IX  stellt  den  Versuch  dar,  die  relative  Häufigkeit  der 
Blcierkrankungen  in  einzelnen  besonders  bleigefährlichen  Berufen  fest- 
ig abe  11  e  VII. 


Es  l)ctrug  die  Gesamt- 

Auf 100  Mit- 

Durch- 

zahl  der 

glieder 

entfallen 

schnittl. 
Dauer  einer 

Buclidruckerverein  für 

Erkran- 

Kranken- 

Erkran- 

Kranken- 

Erkrank. 

Mit- 

kungen 

tage 

kungen 

tage 

in  Tagen 

glieder 

' 

infolge 

Bleive 

rgi  f tu 

Dg 

Tirol.     .     .  (1897  bis  1902) 

1500 

18 

510 

1,20 

34,00 

28,33 

Salzburg     .  (1898   „  1900) 

277 

4 

221 

1.44 

79,78 

55,25 

Steiermark.  (1897    „  1902) 

2643 

10 

162 

0,38 

6,13 

16,20 

Oberösterr.    (1892   .  1901) 

1440 

23 

286 

1,60 

19,86 

12,43 

Mähren  .     .  (1887    „  1901) 

7058 

22 

578 

0,31 

8,20 

26,27 

Böhmen.     .  (1898    ,  1901) 

6572 

87 

1710 

1,32 

26,02 

19,66 

Tabelle    Vlll. 


Bleierkrankungen    bei 


Im  Jahresdurchschnitt 
oder  im  Beobachtungsjahr 


Mitglieder, 
bzw.  Be- 
schäftigte 


Erkran-  i  Kranken- 
kungen    {       tage 


a;  den  Arbeitern  der  Bleihütten  Oesterreichs  in 
den  Jahren  1899  bis  1903 

b)  den  Arbeitern  der  Bleiweiß-,  Minium-  und  Blei- 
gldttefabriken  in  Oesterrcich  in  den  Jahren  1899 
bis  1903 

c)  den  Provinzvereinen  der  österreichischen  Buch- 
druckerorganisation (verschiedene  Jahre  um  das 
Jahr  1900) 

d)  82  österreichischen  Provinzkrankenkassen  im 
Jahre  1906 

e)  der  Wiener  Bezirkskrankenkassen  im  Jahre  1 905  *) 

f)  dem  Verband  der  Genossenschaftskrankenkassen 
und  der  Allgemeinen  Arbeiterkrankenkassen 
Wien  1902  bis  1906 1) 


651    i       37,0 


214    i       64,4 


3  040    '       31,7 


689,8 


899,6 


679,0 


388  185    ,       18,9      I     3  956,0 
167  443    !       94,0      ;     2  054,0 

204  184    i     709,0      !   16  398,2 


1)  Vergiftungen  mit  mineralischen  Giften. 
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SektioD  IV. 
Tabelle  IX.    Bleivergiftmigeii. 


Beruf  bzw.  Kassenmitgliedschaft 


Jahresdorch- 
schnittszahl  der 


Es  entfallt 


Bleihüttenarbeiter    Oesterreichs    1901—1903 

Arbeiter  der  österreichischen  Bleiweiß-,  Minium- 

und  Bleiglättefabriken  1901—1903   .     .     . 

©  g  ,  Anstreicher  1903—1905 

Q  ll  Lackierer  1903— 1905 • 

§ -gl  Setzer 

gjjl  Drucker  und  Maschinenmeister  .  l^o 
g  g  ^  Schrif^eßer  und  Stereotypeure  .  /g 
-<  j^  \  Männliche  Druckerei-Hilfsarbeiter  l'T' 
g     j  Weibliche  Hilfsarbeiter   in  Drucke-/ 4< 

'^  ©1      reien Ig 

'S  g(  Weibliche  Hilfsarbeiter  in  Gieße- j'^ 
z;^        reien ' 


43,0 

71,6 
169,3 
6,0 
82,0 
22,6 
16,0 
16,6 

4,8 

8,6 


788,6 

921,6 
3512,6 
125,0 
2374,6 
611,0 
663,0 
420,3 

62,6 

283,3 


15,1 

2,9 

12,1 

45,3 

41,24 

39,24 

15,46 

71,77 

359,20 

10,48 


1,1 

4,3 

1,7 

0,4 

0,70 

0,69 

2.68 

0,37 

0,04 

3,85 


zustellen.  Die  Daten  über  die  Anstreicher  und  Lackierer  sind  der 
Veröffentlichung  des  Arbeitsstatistischen  Amtes,  die  über  die  poly- 
graphischen Gewerbe  den  sehr  genauen  Ausweisen  der  Wiener  GremiaJ- 
krankenkasse  der  Buchdrucker  und  Schriftgießer  entnommen,  resp.  aus 
ihnen  berechnet. 


Ueber  die  Häufigkeit  der  gewerblichen  Bleivergiftung  geben  uns 
die  obenstehenden  Tabellen  nur  sehr  unvollkommen  Auskunft  Denn 
die  Statistik  der  gewerblichen  Vergiftungen  ist  eine  höchst  mangel- 
hafte. „Einer  der  gewichtigsten  Gründe  für  die  mangelhafte  Statistik 
gewerblicher  Vergiftungen  liegt  in  der  Leichtigkeit,  mit  der  Irrtümer 
in  der  Charakterisierung  des  Leidens  Zustandekommen,  das  den  Gift- 
arbeiter zum  Arzte  treibt*^,  sagt  Lewin  (Schriften  d.  Zentralstelle  f. 
Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen,  Nr.  28,  S.  11).  „Da  es  kein  Organ 
des  menschlichen  Körpers  und  keine  Gewebsart  gibt,  die  nicht  durch 
bestimmte  Gifte  so  erkranken  kann,  wie  durch  Leidensursachen  anderer 
Art,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  bestimmte  Leiden  solcher  Gift- 
arbeiter nicht  als  Folge  einer  Vergiftung,  sondern  als  eine  sich  ähn- 
lich gebende  ,von  selbst  entstandene  Krankheit*  angesprochen  wird." 
Was  Lewin  hier  von  den  Vergiftungen  im  allgemeinen  sagt,  gilt  auch 
für  viele  Formen  der  Bleivergiftung  und  nur  die  charakteristischsten 
Erscheinungen  derselben  werden  wenigstens  in  größerer  Anzahl  in  die 
Statistik  zur  Aufnahme  als  „Bleivergiftung'^  gelangen:  so  die  Koliken 
und  die  Lähmungen.  Die  Magen-Darmkatarrhe,  die  habituelle  Obsti- 
pation, die  Veränderungen  am  Gefäßsystem  und  der  Niere  werden  meist 
nicht  in  die  Statistik  der  Bleivergiftungen  eingereiht  werden,  ja  auch 
der  geschulte  und  erfahrene  Arzt  wird  bei  solchen  Erkrankungen  häufig 
nur  schwer,  manchmal  gar  nicht  mit  Sicherheit  sagen  können,  ob  diese 
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Veränderungen  auf  Blei,  auf  ein  anderes  Gift  (Alkohol)  oder  auf  sonst 
irgendwelche  andere  Ursachen  zurückzuführen  sind. 

Aber  auch  noch  abgesehen  von  der  zweifellosen  Schwierigkeit  in 
manchen  Fällen  trotz  genauer  Untersuchung  und  richtiger  anamnestischer 
Angaben  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  wird  in  praxi  die  Diagnosen- 
steUung  durch  eine  Reihe  anderer  Momente  beeinflußt.  Viele  Falle 
von  Bleivergiftung  werden  deshalb  nicht  als  solche  diagnostiziert,  weil 
der  Arzt  (oft  auch  der  Arbeiter)  gar  nicht  weiß,  daß  der  Patient  bei 
seiner  Arbeit  mit  Blei  oder  Bleiverbindungen  zu  tun  gehabt  hat  und  des- 
halb auf  die  charakteristischen  Zeichen  der  Bleivergiftung  gar  nicht 
achtet.  Je  mehr  durch  die  Diskussion  in  der  wissenschaftlichen  und 
Tagespresse  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Patienten  auf  die 
Bleivergiftung  gelenkt  wird,  um  so  häufiger  wird  der  Arzt  nach  den 
Zeichen  der  Bleivergiftung  suchen  —  und  sie  auch  finden,  um  so  häufiger 
wird  auch  der  Arbeiter  selbst  den  Arzt  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  er  mit  Blei  arbeitet. 

Wie  allein  durch  die  mehr  oder  weniger  große  Aufmerksamkeit, 
die  auf  das  Vorkommen  von  Bleivergiftung  in  einer  bestimmten  Be- 
rufsgruppe gelenkt  wird,  die  Diagnosenstellung  beeinflußt  wird^  wie 
sehr  häufig  Nichtbeachtung  der  Vergiftungsgefahr  in  einer  bestimmten 
Berufsgruppe,  in  selteneren  Fällen  auch  Ueberschätzung  der  Gefahr  zu 
falschen  Diagnosen  führt,  habe  ich  in  praxi  wiederholt  erfahren. 

Im  Oktober  1906  sprach  ich  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
über  Bleivergiftung  bei  Fransenknüpferinnen  und  wies  speziell  auf  das  Vorkommen 
von  Bleivergiftung  bei  den  Kindern  dieser  Heimarbeiterinnen  hin  (Wiener  klinische 
Wochenschrift,  1906,  Nr.  42);  einige  Tage  später  erzählte  mir  ein  Kollege,  es  sei  in 
seine  Ambulanz  ein  Kind  gekommen,  das  seit  Monaten  an  beiderseitiger  Radialis- 
lähmung  litt,  bei  vielen  Aerzten  in  Behandlung  gewesen  war,  ohne  daß  man  sich 
die  Natur  des  Leidens  erklären  konnte;  in  Erinnerung  an  meine  Ausführungen  hätte 
er  an  eine  Bleivergiftung  gedacht  und  tatsächlich  hätte  auf  sein  Befragen  das  Kind 
angegeben,  daß  seine  Mutter  Fransenknüpferin  sei,  daß  die  ganze  Wohnung  von  dem 
schwarzen  Staube,  der  beim  Arbeiten  abfalle,  erfüllt  sei. 

Das  Kind  wurde  ebenfalls  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt,  und 
dann  der  Fall  publiziert  (von  Dr.  B.  Mautner,  AUgem.  medizinische  Zeitung,  1906, 
Nr.  50.  51).  Auch  in  der  Tagespresse  war  dann  einiges  über  die  Bleivergiftungen 
der  Fransenknüpferinnen  zu  lesen.  Einige  Wochen  später  wurde  von  einem  Kollegen 
eine  Fransenknüpferin  zu  mir  geschickt,  mit  der  Angabe,  daß  es  sich  bei  ihr  wahr- 
scheinlich um  Saturnismus  handle.  Die  Frau  hatte  zwar  schwarze  Fransen  ge- 
knüpft, aber  Wollfransen,  die  im  Gegensatz  zu  Seidenfransen  nie  mit  Blei  be- 
schwert sind. 

Aber  auch  die  Statistik  selbst  weist  mit  aller  Deutlichkeit  auf 
diese  Fehlerquelle  hin: 

Wenn  nach  S.  Rosenfeld  („Die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Wiener  Arbeiterschaft '^j  Statistische  Monatsschrift  1905/06)  bei  der 
Wiener  Bezirkskrankenkasse  im  Durchschnitt  der  Jahre  1894 — 1902 
auf  1000  Schriftgießer  21,2  Bleivergiftungen  kommen,  nach  Kaup 
(Blei-  und  Phosphorvergiftungen  in  den  gewerblichen  Betrieben  Oester- 
reichs)  aber  in  der  Krankenkasse  der  Buchdrucker  in  Wien  die  Zahl 
der  jährlich  auf  1000  Schriftgießer  entfallenden  Bleivergiftungen  in  den 
Jahren  1891 — 1900  zwischen  36  und  117  schwankt;  und  wenn  sich 
die  Unterschiede  bei  den  Anstreichern  noch  auffallender  gestalten: 
Bei    der   Bezirkskrankenkasse    11,2   Bleivergiftungen    unter    1000  An- 
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Streichern,  hingegen  bei  der  Genossenschaftskrankenkasse  77,3^)  (in  den 
Jahren  1901 — 1905),  bei  den  bei  der  Tonwarenerzeugung  beschäftigten 
Mitgliedern  der  Bezirkskrankenkasse  16,4  %oo  5  ^^  der  Genossenschafts- 
krankenkasse der  Hafner  (in  den  Jahren  1900 — 1905)  aber  24,9  %oo' 
so  wäre  es  ja,  wenn  es  sich  um  eine  Differenz  nur  bei  einem  Berufe 
handelte,  immerhin  möglich,  daß  die  Verschiedenartigkeit  der  Betriebe 
diese  Differenzen  verursacht;  da  wir  aber  diese  Differenz  bei  allen  Be- 
rufen, bei  denen  wir  über  ein  Vergleichsmaterial  verfügen,  wiederfinden, 
so  wird  es  wohl  wahrscheinlich,  daß  diese  Verschiedenheit  sich  dadurch 
erklärt,  daß  die  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  ihre  Aerzte 
bereits  seit  Jahren  ihre  Aufmerksamkeit  den  Bleivergiftungen  zuwenden, 
während  dies  bei  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse  nicht  der  Fall  ist. 
Ebenso  ist  es  gewiß  auffallend,  daß  in  Wien  in  der  Gremialkranken kasse 
der  Buchdrucker  auf  100  Mitglieder  (im  Durchschnitt  der  Jahre  1890  bis 
1902)  2,44  Bleivergiftungen  kommen,  in  den  Buchdruckervereinen  der 
Provinz  aber  diese  Zahl  zwischen  0,31 — 1,44  schwankt,  wobei  noch 
zu  bemerken  ist,  daß  die  Einrichtung  der  Druckereien  in  Wien  gewiß 
nicht  hinter  denen  der  Provinz  nachsteht  —  so  daß  die  Differenz  wohl 
nur  dadurch  erklärt  werden  kann,  daß  die  Diagnosenstellung  in  \Vien 
und  der  Provinz  eine  andere  ist. 

Glauben  wir  nach  unserer  Kenntnis  der  Verhältnisse  sagen  zu 
können,  daß  bei  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse  und  vielleicht  auch 
bei  den  Provinz  vereinen  der  Buchdrucker  andere  Umstände  als  nur  die 
geringere  Beachtung,  die  den  Bleivergiftungen  von  Seiten  der  Arbeiter 
und  Aerzte  zuteil  wird,  nicht  in  Frage  kommen,  und  daher  diese  sich 
hier  zeigende  Differenz  nur  auf  eben  die  geringere  Beachtung  zurück- 
zuführen ist,  so  wirken  bei  den  Provinzkrankenkassen  noch  andere 
Umstände  mit,  die  dazu  führen,  daß  die  Ausweise  über  Bleivergiftungen 
gar  so  spärliche  sind. 

An  136  Kassen  wurden  Anfragen  geschickt,  von  diesen  ant- 
worteten 95  Kassen;  12  dieser  Antworten  kommen  insofern  nicht  in 
Betracht,  als  es  Kassen  einer  jener  Berufsgruppen  sind,  in  denen  Blei- 
vergiftungen nicht  vorkommen;  bei  60  weiteren  Kassen  mit  über 
150000  Mitgliedern  gelangten  keine  Bleivergiftungsfälle  zur  Ausweisung, 
nur  bei  23  Kassen  mit  237103  Mitgliedern  wurden  zusammen  189  Fälle 
von  Bleivergiftung  ausgewiesen,  —  also  selbst  bei  den  Kassen,  die 
Bleivergiftungen  ausweisen,  relativ  viel  weniger  als  bei  den  Wiener 
Kassen. 

Dabei  ist  keineswegs  anzunehmen,  daß  unter  den  Kassen,  die 
nicht  geantwortet,  sich  solche  mit  zahlreicheren  Bleivergiftungen  be- 
finden. Da  es  sich  stets  um  Kassen  handelt,  deren  Verwaltung  sich 
in  den  Händen  der  organisierten  Arbeiterschaft  befindet,  fällt  jedes 
Motiv  zur  Verschweigung  von  Erkrankungsfällen  weg;  auf  ein  Mahn- 
schreiben um  Beantwortung  des  ausgesandten  Fragebogens  liefen  fast 
ausschließlich  negative  Antworten  ein,  und  viele  fügten  hinzu,  daß  sie 
-    da    bei    ihnen    kein  Fall  von  Bleivergiftung  vorgekommen  sei    — 


1)    Auch  diese  Zahl    bleibt    nach  meinen  Erfahrungen    hinter  der  Wirklichkeit 
zurück. 
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sich  einer  Antwort  überhoben  glaubten.  Wir  werden  daher  mit  der 
Annahme  kaum  fehlgehen,  daß  auch  bei  den  meisten  der  nicht  ant- 
wortenden Kassen  derselbe  Grund  für  die  Nichtbeantwortung  maß- 
gebend war. 

Einiges  zur  Erklärung  der  so  niedrigen  Zahlen  über  die  Blei- 
vergiftung bei  den  Provinzkassen  mag  der  Umstand  beitragen,  daß  — 
wie  die  im  Handelsministerium  veranstaltete  Enquete  (1907)  ergeben 
hat  —  die  Anstreichermeister  in  der  Provinz  viel  weniger  ßleiweiß 
verwenden  als  die  Wiener,  auch  daß  in  der  Provinz  besonders  gesund- 
heitsgefährliche Betriebe  häufig  Betriebskrankenkassen  haben;  anderer- 
seits aber  ist  zu  berücksichtigen,  daß  in  manchen  kleingewerblichen 
Betrieben,  z.  B.  bei  den  Hafnern,  die  Verhältnisse  in  der  Provinz  doch 
schlechter  sind  als  in  Wien. 

Mehr  aber  als  all  dies  kommt  gewiß  in  Betracht,  daß  die  Arbeiter 
und  auch  die  Aerzte  in  der  Provinz  weit  mehr  noch  als  in  Wien  die 
Bleivergiftung  nicht  beachten.  Aeußere  Momente  tragen  dort  dazu 
bei,  die  Nichtbeachtung  von  selten  der  Aerzte  zu  steigern.  Nicht  nur 
die  Aerzte  der  Betriebskrankenkassen  und  der  Bruderladen,  die  direkt 
vom  Unternehmer  abhängig  sind,  sondern  auch  die  Aerzte  von  anderen 
Krankenkassen  —  auch  von  solchen,  die  sich  in  Verwaltung  der  Ar- 
beiter selbst  befinden  —  sind  in  kleineren  und  mittleren,  aber  selbst 
in  größeren  Orten  infolge  der  Rücksichten,  die  sie  auf  ihre  Privat- 
praxis nehmen  müssen,  vom  Unternehmer  und  den  höheren  Beamten 
desselben  abhängig  (vgl.  S.  784),  und  dies  zwingt  die  Aerzte  zu  einer  oft 
weitgehenden  Rücksichtnahme  auf  deren  Wünsche  und  veranlaßt  sie,  der 
Aetiologie  der  Erkrankung  nicht  allzu  sehr  nachzuforschen,  in  den  Krank- 
meldungen das  die  Aetiologie  kennzeichnende  Beiwort  wegzulassen  und 
nur  das  klinische  Bild  als  solches  „Kolik",  „Lähmung^  —  zu  bezeichnen. 

Daß  aber  in  der  Statistik  der  Bleivergiftungen  auch  sonst  manche 
Beschönigungen  der  bestehenden  Verhältnisse  vorkommen  können,  be- 
weisen die  Erhebungen  des  Arbeitsstatistischen  Amtes  im  Handels- 
ministerium (Bleivergiftung  in  hüttenmännischen  und  gewerblichen 
Betrieben.  I.  Teil.  S.  33).  Es  konnte  dabei  festgestellt  werden,  daß 
die  statistische  Verarbeitung  der  vom  W'erksarzt  ausgestellten  Kranken- 
zettel eines  Hüttenbetriebes  zu  ganz  anderen  Resultaten  führte,  als 
die  offizielle  Statistik  auswies,  die  auf  Grund  der  von  der  Bruderlade 
(der  diese  Arbeiter  angehören)  an  das  Revierbergamt  gesendeten  Nach- 
weisungen ausgearbeitet  wurde.  Während  die  letztere,  die  sich  auf 
alle  Bruderladenmitglieder  erstreckte,  bei  einer  Mitgliederzahl  von  zirka 
900  im  Jahre  1902  keinen,  1903  19  Fälle  von  Bleikolik  auswies, 
ergab  die  Zusammenstellung  der  Krankenzettel  der  Arbeiter  der  Blei- 
hütte allein  (Personalstand  140 — 153),  die  auch  Bruderladenmitglieder 
sind,  in  diesen  Jahren  29,  resp.  39  Fälle  von  Bleikolik.  Aehnliches 
wiederholte  sich  in  einer  zweiten  Bleihütte. 

Zu  welchen  Resultaten  alle  diese  Momente  bei  der  Statistik  der 
Bleivergiftungen  führen  können,  beweist  wohl  am  besten  die  folgende, 
nach  der  Statistik  der  ungarischen  Krankenkassen  zusammengestellte 
Tabelle  X,  die  ich  der  Liebenswürdigkeit  eines  ungarischen  Fachmannes 
verdanke. 
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Tabelle  X.    Bleierkranknngen  1899—1902  laut  Ausweis  der  nngariseheD 
Krankenkassen  in  ganz  Ungarn. 


Beruf 

1899 

1900 

1901 

1902 

Anstreicher,  Lackierer      .... 
Buchdrucker,  Schriftgießer    .     .     . 
Andere  Gewerbe 

49 
58 
75 

77 
72 
92 

40 
98 
87 

34 
49 

Die  Kleinheit  dieser  Zahlen  spricht  wohl  deutlich  für  ihre  Unrichtigkeit. 
Interessante  Daten  über  die  Häufigkeit  der  Bleivergiftung  unter  den  Ar- 
beitern der  Kgl.  Bleihütte  in  Scheranitz  —  Berg-  und  Hüttenarbeiter  sind 
in  obige  Tabelle  nicht  aufgenommen  —  bringt  Toth  („Die  industrielle  Blei- 
vergiftung und  die  gegen  dieselbe  zu  ergreifenden  Schutzmaßregeln."  Pester 
med.-chir.  Presse.  1907.  Nr.  11 — 15).  Im  Jahre  1898  kamen  unter 
386  Hüttenarbeitern  213  Fälle  von  Bleivergiftung  vor,  heute  soll  die  Zahl 
der  Bleivergiftungen  eine  ganz  geringe  sein.  Von  besonderem  Interesse 
aber  für  die  Wertschätzung  mancher  offiziellen  Statistiken  ist  die  Angabe 
Toths,  daß  es  ihm  —  der  kgl.  Bergdistriktschefarzt  und  Professor  der 
Hygiene  an  der  Bergschule  ist  —  durch  22  Jahre  (bis  Mitte  der  90  er  Jahre) 
von  der  Obrigkeit  verboten  war,  wissenschaftliche  Arbeiten  über  diese 
Angelegenheit  zu  verfassen  und  zu  veröffentlichen. 

So  sehen  wir,  daß  eine  Reihe  von  Momenten:  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  in  vielen  Fällen,  Unaufmerksamkeit  von  Seite  der  Aerzte 
und  der  Arbeiter,  die  Abhängigkeit  des  Arztes  vom  Unternehmer  und 
schließlich  „Beschönigung"  zusammenwirken,  um  die  Zahl  der  Blei- 
vergiftungen geringer  erscheinen  zu  lassen  als  sie  tatsächlich  ist.  Allen 
diesen  häufig  wirkenden  Momenten,  der  durch  sie  bedingten  bedeutenden 
Verminderung  der  ausgewiesenen  Fälle  gegenüber  kommt  es  numerisch 
kaum  in  Betracht,  daß  es  auch  vorkommt,  daß  Fälle  als  Bleivergiftung 
ausgewiesen  werden,  die  es  nicht  sind,  und  daß  unter  besonderen  Um- 
ständen die  Zahl  der  ausgewiesenen  Fälle  in  einer  bestimmten  Berufs- 
gruppe größer  ist,  als  der  Wirklichkeit  entspricht. 

Die  Diagnosen,  unter  denen  sich  Bleivergiftungsfälle  häufig  verbergen, 
sind:  Habituelle  Obstipation,  Kolik,  Anämie,  Rheumatismus,  Lähmung, 
Nephritis,  vor  allem  aber  Magen-Darmkatarrh.  Die  Größe  des  durch 
solche  Diagnosenstellung  entstandenen  Fehlers  läßt  sich  annähernd  nur 
dann  bestimmen,  wenn  wir  die  Morbiditätsstatistik  des  betreffenden  Blei- 
berufes mit  der  Morbiditätsstatistik  einer  anderen,  sonst  unter  ähnlichen 
Bedingungen  lebenden  Berufsgruppe,  deren  Angehörige  nicht  der  Bleigefahr 
ausgesetzt  sind,  vergleichen,  wie  dies  z.  B.  Kaup  (Bleivergiftungen  in 
hüttenmännischen  und  gewerblichen  Betrieben,  I.  Teil,  S.  14,  heraus- 
gegeben vom  k.  k.  arbeitsstatistischen  Amt  des  Handelsministeriums) 
getan  hat,  indem  er  die  Hüttenarbeiter  der  ßleihütte  Pribram,  den 
Gruben-,  Aufbereitungs-  und  sonstigen  Werksarbeitern  desselben  Be- 
triebes entgegenstellte. 

Die  Formen,  unter  denen  die  Bleivergiftung  auftritt,  scheinen  in  den 
verschiedenen  Berufen  verschieden  zu  sein.  Mannigfache  Ursachen  mögen 
zu  dieser  Verschiedenheit  beitragen,  so  vor  allem  wahrscheinlich  die  Tages- 
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dosis  von  Blei,  die  in  den  Körper  gelangt,  sowie  die  leichter  oder  schwerer 
resorbierbare  Verbindung,  in  der  die  Aufnahme  erfolgt  —  zwei  Momente, 
die  ja  beide  dazu  beitragen,  die  Menge  des  täglich  resorbierten  Bleies^ 
sozusagen  das  „Tempo",  in  dem  die  Bleiaufnahme  erfolgt,  zu  bestimmen. 

Auch  die  Art  der  Beschäftigung  selbst  —  ob  überhaupt  bestimmte 
und  welche  einzelnen  Muskelgruppen  durch  die  Berufstätigkeit  in  be- 
sonderer Weise  angestrengt  werden  —  ist  wohl  von  größtem  Einfluß 
auf  die  Entstehung  von  bestimmten  Krankheitsbildern;  gewiß  aber 
kommt  auch  den  sonstigen  Einflüssen,  denen  die  Angehörigen  des  be- 
treffenden Berufes  ausgesetzt  sind,  ihrem  Ernährungszustand,  Alkohol- 
genuß u.  a.  m.  Bedeutung  zu. 

Auf  die  unterschiede,  die  zwischen  den  einzelnen  Individuen  be- 
stehen und  die  bald  im  Organismus  des  einzelnen,  bald  in  seinen 
Lebensgewohnheiten  begründet  sind,  und  die  dazu  führen,  daß  das  eine 
Individuum  sehr  bald  sich  eine  Bleivergiftung  zuzieht,  während  das 
andere  sehr  resistent  erscheint,  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden, 
es  sei  von  körperlichen  Eigentümlichkeiten  nur  auf  die  Neigung  zur 
Obstipation  und  auf  die  Mundatmung,  die  beide  das  Entstehen  der  Blei- 
vergiftung befördern  dürften,  hingewiesen. 

Was  nun  die  einzelnen  Berufsgruppen  anbelangt,  so  scheinen  unter 
den  Setzern,  die  ja  von  altersher  als  eine  schwer  unter  der  Blei- 
intoxikation leidende  Berufsgruppe  angesehen  werden,  in  Wien  wenigstens 
schwerere  und  typische  Formen  von  Bleikolik  selten  zu  sein. 

Prof.  M.  Sternberg,  der  10  Jahre  lang  Chefarzt  des  Verbandes 
der  Genossenschaftskrankenkassen  war,  hat  bereits  (Erfahrungen  über 
Bleivergiftungen  in  Wien,  Oesterreich.  Sanitätswesen  1906)  auf  diese 
Verhältnisse  aufmerksam  gemacht,  und  auch  darauf  hingewiesen,  daß 
ältere  Gewerbehygieniker  (Hirt)  die  relative  Seltenheit  des  Saturnisraus 
unter  den  Buchdruckern  betonen.  Unter  über  1000  erkrankten  Schrift- 
setzern, die  Stern berg  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  er  nur 
8  mal  Bleisaum.  Er  hat  unzähligemale  die  Diagnose  „Bleivergiftung*^ 
auf  den  Krankenzetteln  gefunden,  konnte  aber  keineswegs  ebenso  häufig 
den  entsprechenden  objektiven  Befund  nachweisen.  Bei  Buchdruckern 
und  Maschinenmeistern  ist  Bleivergiftung  —  nach  Stern  berg  —  gar 
nicht  häufig,  auch  bei  Stereotypeuren  lange  nicht  so  häufig,  als  man 
allgemein  glaubt;  sehr  häufig  eigentlich  nur  bei  den  weiblichen  Hilfs- 
arbeiterinnen der  Schriftgießereien. 

Ich  selbst  fand  unter  157  Setzern,  die  mich,  weil  sie  an  Bleivergiftung 
zu  leiden  glaubten,  aufsuchten,  nur  bei  23  ausgesprochenen  Bleisaum. 

Kann  ich  das,  was  Stern  berg  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
schwerer,  oder  auch  nur  wohlcharakterisierter  Fälle  unter  Schrift- 
setzern und  Buchdruckern  gesagt  hat,  nach  meinen  eigc^nen  Erfahrungen 
also  bestätigen,  so  möchte  ich  mich  doch  Sternbergs  Meinung 
darüber,  was  die  Bleiwirkung  auf  die  Setzer  und  Drucker  im  allgemeinen 
anbelangt,  nicht  ganz  anschließen. 

Auf  1000  männliche  Mitglieder  der  genossenschaftlichen  Gehilfen- 
krankenkassen Wiens  kommen  im  Durchschnitt  1901 — 1905^)  27,(>  Er- 

1)  Die  Zahlen  wären  —  wenn  uns  das  Material  gestatten  würde,  sie  für  die 
Jahre  1895—1905  zu  berechnen  —  wahrscheinlich  etwas  kleiner. 
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krankuugen  an  jenen  Magen-  und  Darmkrankheiten,  bei  denen  Blei 
eine  ätiologische  Rolle  spielen  kann  oder  die  rait  Bleierkrankungen 
verwechselt  werden  können  (akuter  und  chronischer  Magenkatarrh. 
Magengeschwüre,  akuter  und  chronischer  üarmkatarrh,  habituelle  Ob- 
stipation, Gelbsucht,  Gallensteine);  ferner  10,3  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Gefäße  und  der  Nieren,  bei  denen  Blei  auch  ätiologisch 
in  Betracht  kommen  kann  oder  die  mit  solchen,  die  durch  Saturnismus 
verursacht  werden,  verwechselt  werden  können  (Herzbeutelentzündung. 
Klappenfehler,  Erkrankungen  der  Arterien,  akute  und  chronische 
Nephritis). 

Bei  den  Setzern  aber  sind  die  betreffenden  Daten  für  die  Jahre 
1896-1905: 

38,6  Magen-  und  Darmkrankheiten,  12,8  Gefäß-  und  Nierenkrank- 
heiten; bei  den  Druckern  30,8  resp.  9,7.  Auch  die  Gesamtsterblich- 
keit ist  bei  den  Setzern  (13,8)  und  den  Druckern  (13,6)  höher  als  bei 
sämtlichen  Mitgliedern  der  Genossenschaftskrankeukassen  (11,2),  was 
sich  wohl    zum    Teil    durch  die  andere  Altersbesetzung  erklären  lioße. 

Ganz  auffallend  ist  aber  die  Differenz,  die  zwischen  den  sämt- 
lichen Krankenkassenmitgliedcrn  und  den  Setzern  und  Druckern  und 
auch  zwischen  den  Setzern  und  Druckern  selbst  besteht.  Ueberragt 
die  Erkrankungshäufigkeit  an  Magendarmkrankheiten  der  letzteren  nur 
wenig  die  der  sämtlichen  männlichen  Kassenmitglieder,  so  zeigen  die 
Setzer  bei  diesen  und  den  Herzkrankheiten  ganz  beträchtlich  höhere 
Zahlen.  Beweisen  uns  die  Differenzen  zwischen  Setzern  und  Druckern, 
daß  es  sich  bei  der  Erkrankungshäufigkeit  der  ersteren  gegenüber  den 
Mitgliedern  der  anderen  Kassen  keineswegs  nur  um  durch  spezifische 
Eigentümlichkeiten  des  Kassenwesens  bedingte  Differenzen  handeln  kann 
—  da  solche  Einwirkungen  sich  ja  auch  bei  den  Druckern,  die  der- 
selben Kasse  angehören,  geltend  machen  müßten  --  so  wäre  es  doch 
immerhin  möglich,  einen  Teil  der  zwischen  der  Erkrankungshäufigkeit 
der  Setzer  und  der  der  übrigen  Kassenmitglieder  bestehenden  Differenz 
auf  die  größere  Sensibilität  dieser  höchststehenden  Arbeiterschicht 
gegenüber  leichteren  Erkrankungen  eventuell  auch  auf  eine  gewisse 
Angst  vor  der  Bleivergiftung  (bei  Patienten  und  Aerzten)  oder  auch 
auf  Alkoholwirkung  zurückzuführen.  Mit  den  obigen  Daten  aber 
sind  die  Unterschiede  gegenüber  den  anderen  Kassen  noch  nicht  in 
ihrem  ganzen  Umfange  zur  Darstellung  gelangt. 

Wenn  Stern berg  sagt,  daß  den  statistischen  Berichten  der  Buch- 
druckerkrankenkassen  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  jene  Bedeutung 
als  Belege  für  die  Häufigkeit  der  Bleivergiftungen  zukomme,  die  ihnen 
in  der  Literatur  vielfach  beigemessen  wird,  so  stimme  ich  —  na<ih 
dem  oben  gesagten  —  mit  ihm  darin  überein,  daß  jene  statistischen 
Ausweise  nicht  gut  charakterisierte  Bleivergiftungen  umfassen.  Diese 
Erkrankungen  (bei  Setzern  30,0,  bei  Druckern  22,5  auf  1000  Mit- 
glieder) sind  nach  dem  von  ihnen  dargebotenen  klinischen  Bilde  zwar 
nicht  insgesamt,  aber  doch  zum  allergrößten  Teil  Erkrankungen  des 
Verdauungstraktus.  Rechnet  man  von  den  als  Vergiftung  ausgewiesenen 
Fällen  selbst  nur  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  zu  den  Erkrankungen 
des  Verdauungstraktes  hinzu,  so  ergibt  dies  —  besonders  bei  den 
Setzern  —  ein  solches  Plus    dieser    Erkrankungen    gegenüber    der  Er- 
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kraiikungshäufigkeit  der  übrigen  männlichen  Versicherten,  daß  wir  wohl 
nicht  fehlgehen,  wenn  wir  annehmen,  daß  diese  Erkrankungshäufigkeit 
durch  Blei  Wirkung  hervorgerufen  wird.  Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse, 
daß  bei  den  Setzern  —  und  auch  den  Druckern  —  typische  Bleivergiftung 
zwar  nicht  häufig  ist,  daß  die  Bleiwirkung  aber  sich  in  ganz  langsamer 
und  chronischer  Weise  geltend  macht,  und  so  zu  einer  erhöhten  Erkran- 
kungshäufigkeit des  Verdauungstraktes  und  auch  des  Gefäßsystems  führt. 

Vielleicht  auch,  daß  die  gerade  bei  diesen  gutgestellten  Arbeitern 
so  häufige  Tuberkulose  in  gewisser  Beziehung  zur  Bleivergiftung  steht, 
daß  die  Tuberkulose  —  wie  bei  so  vielen  anderen  Erkrankungen  — 
auch  bei  den  ganz  langsam  verlaufenden  Formen  des  Saturnismus  das 
Nachrichteramt  ausübt.  Auch  die  bei  Setzern  so  häufige  Neurasthenie 
steht  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  Bleivergiftung.  Dies 'letztere 
aber  sind  ja  mehr  Vermutungen  und  Hypothesen;  und  es  ist  ja  ver- 
sucht worden,  für  die  Häufigkeit  dieser  beiden  Leiden  unter  den  Setzern 
auch  mannigfache  andere  Ursachen  geltend  zu  machen.  Hierüber  zu 
sprechen,  würde  uns  hier  zu  weit  vom  Thema  abführen. 

Erwähnen  möchte  ich,  daß  ich  dreimal  Gelegenheit  hatte,  bei 
jungen,  nervösen  Leuten  (Buchdruckern)  ein  Krankheitsbild  zu  sehen, 
das  ich  kaum  anders  als  als  hysterische  Bleikolik  bezeichnen  möchte; 
in  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  nämlich  um  durch  lange  Zeit  sich 
hinziehende  Kolikschmerzen,  die  doch  nicht  ganz  den  Typus  der  ge- 
wöhnlichen Bleikolik  zeigten,  und  die  schließlich  —  bei  dem  einen 
Falle  nach  einer  Kaltwasserkur,  bei  don  anderen  auf  energische  Be- 
handlung mit  dem  faradischen  Pinsel  hin  —  verschwanden. 

Schwere  Koliken  sowie  schwere  Anämien  findet  man  unter  den 
Angehörigen  der  polygraphischen  Gewerbe  häufiger  nur  unter  den 
Gießern  und  Stereotypeurcn,  vor  allem  aber  bei  den  Hilfsarbeite- 
rinnen der  Schriftgießereien,  die  die  gegossenen  Lettern  von  den  Nähten 
zu  befreien  haben,  was  durch  Reiben  auf  einer  Feile  geschieht.  Mit 
der  Einführung  der  Komplettmaschinen,  die  die  Buchstaben  schon  in 
großer  Vollkommenheit  liefern,  verringert  sich  diese  so  gefährliche 
Tätigkeit  um  ein  ganz  Bedeutendes. 

Nicht  nur  die  zahlreichsten,  sondern  auch  die  schwersten  Fälle 
von  Bleivergiftung  sieht  man  —  in  Wien  wenigstens  —  unter  den 
Anstreichern:  häufig  schwere  Koliken,  ferner  oft  chronische  Magen- 
Darmkatarrhe,  denen  fast  stets  mehrere  schwere  Attacken  von  Blei- 
kolik vorausgegangen  sind,  öfters  Lähmungen,  die  manchmal  auch  ohne 
•daß  irgend  welche  andere  Erscheinungen  von  Satumismus  vorausgegangen 
sind,  auftreten  können. 

Eine  genaue  Darstellung  der  Verhältnisse  unter  den  Anstreichern 
und  Lackierern  findet  sich  in  ^Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen 
und  gewerblichen  Betrieben.  V.  Teil.  K.  k.  Arbeitsstatistisches  Amt  im 
Handelsministerium .    1907." 

Relativ  häufiger  als  unter  den  anderen  Arbeitern  sieht  man  unter 
den  Feilenhauern  Jjähmungserscheinungen  (was  auch  in  dem  Bericht 
der  englischen  Gewerbeinspektion  konstatiert  wird),  doch  bieten  sie  ein 
ganz  anderes  Bild  als  die  t}T)ischen  Bleilähmungen  der  Anstreicher;  sie 
zeigen  die  Feilenhauerlähmung,  wie  sie  Remak  (Arch.  f.  Psych.  VI. 
S.  1)    und  Dejerine  Klumpkc    (Lcs  polyneurites.    Paris  1889)   u.a. 
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beschreiben,  d.  h.  die  Lähmung  befällt  zuerst  und  vor  allem  die  Mus- 
kulatur des  linken  Daumens,  dem  beim  Fixieren  des  Meißels  die 
Hauptrolle  zufällt.  Es  gibt  wohl  kaum  einen  Beruf,  in  dem  die  Pinger- 
muskulatur (sowohl  die  langen  als  die  kurzen  Fingermuskeln)  in  solcher 
Weise  angestrengt  werden,  wie  bei  den  Feilenhauern.  Die  relative 
Häufigkeit  der  Lähmungen,  ebenso  wie  die  Lokalisation  derselben  — 
eine  Schwäche  der  Daumenmuskulatur  kommt  nach  meiner  Erfahrung 
bei  den  Feilenhauern  auch  als  reine  Ermüdungsneurose  vor  und  ver- 
schwindet in  wenigen  Tagen  —  spricht  wohl  klar  für  die  Bedeutung 
der  Edingerschen  Auf  brauch  theorie. 

Daß  die  Feilenhauermaschine  vom  hygienischen  Standpunkt  einen 
wesentlichen  Fortschritt  bedeute,  erscheint  mir  zweifelhaft,  doch  dürfte 
sie  die  Blei  lähm  un  gen  verringern. 

Ich  habe  bei  Frauen,  Arbeiterinnen  einer  Flaschenkapselfabrik, 
häufig  hohe  Grade  der  Anämie,  auch  einigemale  Neuritis  nervi  optici 
gesehen  (ebenso  wie  Bond,  72.  Jahresversamml.  d.  Brit.  Med.  Assoc); 
das  von  demselben  Autor  behauptete  Fehlen  von  Koliken  und  Magen- 
darmstörungen bei  Frauen  hingegen  kann  ich  nicht  bestätigen;  ich  sah 
sehr  häufig  schwerste  Koliken,  ferner  Tremor  der  Finger,  aber  auf- 
fallenderweise unter  den  sehr  zahlreichen  Fällen  nie  eine  Radialisparese. 
Doch  würde  ich  diesen  letzteren  Umstand  eher  mit  der  Art  der  An- 
strengung der  Hände,  als  mit  einer  speziellen  Eigentümlichkeit  des 
weiblichen  Geschlechtes  in  Zusammenhang  bringen. 

Ob  das  weibliche  Geschlecht  überhaupt  zu  anderen  Formen  des 
Saturnismus  prädisponiert  ist,  als  das  männliche,  möchte  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen,  denn  die  geeigneten  Vergleichsobjekte  fehlten  inso- 
fern, als  in  keinem  der  ßleiberufe  \yiens  Männer  und  Frauen  in  der- 
selben Weise  tätig  sind.  Wie  verderblich  das  Blei  aber  auf  die  Sexual- 
organe der  Frauen  wirkt,  zeigen  folgende  Daten: 

In  einer  Flaschenkapselfabrik  sind  vor  allem  die  „ Putzerinnen '^ 
(Personalbestand  25—30)  gefährdet  und  treten  unter  ihnen  alljährlich 
sehr  zahlreiche  Bleierkrankungen  auf;  weniger  gefährdet  scheint  das 
übrige  Personal  der  Fabrik  (Personalbestand  ca.  300  Arbeiterinnen)  i  vgl. 
Sternberg,  Oesterr.  Sanitätswesen.  1906).  In  den  Jahren  1902  bis 
1904  kamen  unter  den  Putzerinnen  34,  den  übrigen  Arbeiterinnen 
129  Entbindungen  (bei  den  ersteren  2,  den  letzteren  12  Gebärmutter- 
blutungen) vor,  hingegen  unter  den  Putzerinnen  15  Aborte  und  Früh- 
geburten gegen  20  unter  den  sämtlichen  anderen  Arbeiterinnen. 

Unter  den  Metallarbeitern,  zu  denen  ja  auch  bereits  die  letztgenannte 
Gruppe  von  Arbeiterinnen  gehört,  kommen  auch  sonst  nicht  selten  Fälle 
von  Bleivergiftung  vor;  die  unter  den  Schlossern  ereignen  sich  vor  allem 
in  den  Eisenkonstruktionswerkstätlen  und  sind  auf  den  Miniumanstrieb 
zurückzuführen,  mit  dem  die  Eisenteile  teils  von  andern  Arbeitern  — 
noch  vor  ihrer  endgültigen  Verarbeitung  —  teils  von  den  Schlossern  selbst 
versehen  werden.  Auch  allein  die  Bearbeitung  dieser  minisierten  Eisen- 
konstruktionen kann  zur  Bleivergiftung,  selbst  zur  Bleilähmung  führen. 

Unter  den  Installateuren  (vgl.  Sternberg,  Erfahrungen  über  ge- 
werbliche Bleivergiftungen  in  Wien.  Das  österr.  Sanitätswesen.  1906. 
Nr.  32 — 39)  sind  Bleivergiftungen  nicht  selten  und  sowohl  auf  die 
Hantierung  mit  metallischem  Blei,    als  auch  mit  Miniumkitt  zurückzu- 


Thema  6.  769 

fähren.  Dieser  letztere  wird  in  Wien  immer  mehr  und  melir  durch 
ein  bleifreies  Dichtungsmittel  „Fcer"  ersetzt. 

Vor  einigen  Jahren  (vgl.  Verkauf,  „Die  Arbeiter  und  die  Blei- 
erkrankung^,  Sternberg  in  Bauers  „Gesundheitsgefährliche  Industrien^, 
S.  138)  waren  unter  den  Stockdrechslern  Fcälle  von  Bleivergiftung  nicht 
selten,  die  dadurch  zustande  kamen,  daß  Bleiweiß  zum  Polieren  der 
weißen,  roten,  grünen  etc.  Sonnenschirmstöcke  verwendet  wurde. 

Die  Verwendung  von  Bleiweiß  zum  Färben  weißer  Handschuhe 
oder  Hüte  führt  zu  Bleivergiftungen  unter  Handschuhmachern  und 
Hutmachern  (welch  letztere  allerdings  bei  weitem  häufiger  an  Queck- 
silbervergiftung erkranken).  Bei  Glasern  kommen  alljährlich  einige 
Fälle  —  darunter  auch  schwere  Fälle  von  Bleilähmung  —  vor  u.  zw. 
bei  den  sog.  Bleigläsern,  die  mit  der  Erzeugung  von  sog.  altdeutschen 
Fenstern  oder  mit  der  Erzeugung  von  Mistbeetfenstern  beschäftigt  sind. 

Unter  den  Hafnern  scheint  im  letzten  Jahre  durch  Einführung  einer 
gefritteten  Glasur  die  Zahl  der  Bleivergiftungen  abgenommen  zu  haben. 

Hingegen  sind  Bleivergiftungen  in  einem  Betriebe,  der  eine  Art 
direkt  auf  das  Glas  aufgetragener  Emailschilder  für  Apothekenflaschen 
erzeugt,  nicht  selten. 

Schließlich  seien  noch  zwei  Berufe  erwähnt,  bei  denen  wohl  in 
kürzester  Zeit  keine  Bleivergiftungen  mehr  vorkommen  werden: 

In  einer  Seidenfärberei  in  Wien,  in  der  schwarze  Seide  mit  Blei- 
zuckerlösung beschwert  wurde,  sind  häufig  Bleivergiftungen  vorgekommen 
und  zwar  fiel  mir  die  verhältnismäßig  große  Zahl  chronischer  Nephri- 
tiden,  die  sich  bei  diesen  ganz  jungen  Leuten  entwickelte,  auf.  Aus 
dieser  Färberei  gelangte  die  Seide  auf  dem  Umwege  über  Engrossisten 
und  Zwischenmeister  zu  den  Fransenknüpferinnen,  die  als  Heimarbeite- 
rinnen mit  dieser  Seide  Fransen  an  Shawls,  die  größtenteils  für  den 
Export  bestimmt  waren,  knüpften.  Diese  elend  bezahlten  und  schlecht 
genährten  Arbeiterinnen,  deren  Wohnräume  ganz  erfüllt  waren  von  dem 
Staub  und  den  Abfällen  dieser  Seide,  erkrankten  an  schweren  Anämien, 
Kolikanfällen  und  Aborten.  Auch  ihre  Kinder,  die  ja  im  Arbcitsraume 
sich  den  ganzen  Tag  aufhielten,  aßen  und  schliefen,  erkrankten  an 
Saturnismus,  und  sind  zwei  Fälle  von  schwerer  Bleilähmung  bei  solchen 
Kindern  bekannt  geworden  (Zappert,  Wiener  med.  Wochenschr.  1904. 
S.  1378.  Mautner,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1906.  Nr.  50).  Das  Be- 
schweren der  Seide  mit  Blei  ist  seit  einem  Jahre  verboten  (s.  S.  774). 

Aus  den  österreichischen  Provinzstädlen  werden  uns  verhältnis- 
Tnäßig  wenig  Fälle  von  Bleivergiftung  gemeldet  (vgl.  oben).  Einige 
nordböhmische  Kassen  berichteten  uns  über  die  Häufigkeit  der  Blei- 
vergiftung in  der  Glasindustrie  bei  Glasmalern  infolge  der  Verwendung 
bleihaltiger  Farben;  so  weist  die  Glasarbeiterkrankenkasse  Steinschönau 
(Böhmen)  im  Jahre  1906  unter  228  Glasmalern  5  mit  Arbeitsunfähig- 
keit einhergehende,  „eine  bedeutende  Zahl^  von  Bleivergiftungen  bei 
Arbeitsfähigen  auf.     Eine  große  Zahl  der  Glasmaler  sind  Heimarbeiter. 

Die  Allgemeine  Arbeiterkrankenkasse  Aussig  berichtet  über  7  (und 
wahrscheinlich  noch  mehr)  Bleivergiftungen,  die  in  einer  Lack-  und 
Farbenfabrik  vorgekommen  sind,  die  nur  25  Arbeiter  beschäftigt,  wäh- 
rend die  Bezirkskrankenkasse  Podersam  aus  einer  Tonwarenfabrik  über 
14  Bleivergiftungen,  davon  eine  mit  tödlichem  Ausgang,  berichtet. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Tntern.  KoiiRr.  f.  H>gienc  u.  Doniogmphie.   II.  49 
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Sehr  häufig  siod  Bleivergiftungen  —  wie  wir  den  Erhebungen  des 
Handelsministeriums  entnehmen  (vgl.  Tab.  VIII)  —  in  den  Bleihiitt^n 
und  in  Bleiweiß-  sowie  sonstigen  Bleifarbenfabriken. 

Betrachten  wir  das  Vorkommen  der  Bleivergiftung  nach  ihrer 
relativen  Häufigkeit  (Tab.  IX),  so  müssen  wir  zunächst  bedenken,  daß 
ja  die  einzelnen  Gruppen  insofern  nicht  gleichwertig  sind,  als  in  der 
einen  Gruppe  es  sich  um  lauter  x\rbeiter  handelt,  die  gleichmäßig  einer 
und  derselben  Bleigefahr  ausgesetzt  sind  (wenn  wir  von  den  ver- 
schiedenen hygienischen  Verhältnissen  der  einzelnen  Betriebe  absehen), 
z.  B.  in  den  einzelnen  Berufszweigen  der  pol3^graphischen  Gewerbe, 
während  ja  von  den  Anstreichern  z.  B.  nur  jene  gefährdet  sind,  die 
überhaupt  mit  Bleiweiß  arbeiten,  während  bei  der  Berechnung  die  Ge- 
samtzahl der  Anstreicher  zugrunde  gelegt  wurde. 

In  erster  Reihe  stehen  die  Arbeiter  der  Bleiweiß-,  Minium-  und 
Bleiglättefabriken,  auf  diese  folgen  die  Arbeiterinnen  in  Schriftgießereien, 
auf  diese  die  Anstreicher.  Während  aber  die  absolute  Zahl  der  in 
Schriftgießereien  Erkrankten  eine  geringere  ist,  ist  die  der  in  Bleiweiß- 
fabriken Erkrankten  beträchtlich  höher.  Am  größten  aber  ist  die  Zahl 
der  Bleivergiftungen  unter  den  Anstreichern.  Schon  diese  Zahlenverhält- 
nisse allein  zeigen  uns,  wo  zuerst  Hilfe  not  tut,  wo  möglichst  rasch 
und  möglichst  gründlich  Hilfe  gebracht  werden  muß. 


Uic  gesetzliche  Grundlage  für  den  gesundheitlichen  Arbeiterschutz 
in  Gewerbebetrieben  bildet  der  §  74  der  Gewerbeordnung. 

^Jeder  Gewerbeinhaber  ist  verpflichtet,  auf  seine  Kosten  alle  diejenif^en  Ein- 
richtungen bezüglich  der  Arbeitsräume,  Maschinen,  Werkgerätschaften  herzustellen 
und  zu  erhalten,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  seines  Gewerbebetriebes 
zum  Schutze    des  Lebens    und    der  Gesundheit    der    Dilfsarbeiter   erforderlich    sind. 

Auch  gehört  zu  den  Obliegenheiten  des  Gewerbeinhabers,  die  Vorsorge  zu 
trefifen,  daß  die  Arbeitsräume  während  der  ganzen  Arbeitszeit  nach  Maßgabe  des 
Gewerbes  möglichst  licht,  rein  und  staubfrei  erhalten  werden,  daß  die  Lufterneuerung 
immer  eine  der  Zahl  der  Arbeiter  und  den  Beleuchtungsvorrichtungen  entsprechende 
sowie  der  nachteiligen  Einwirkung  schädlicher  Ausdünstungen  entgegenwirkende  und 
daß  insbesondere  bei  chemischen  Gewerben  die  Verfahrungs-  und  Betriebsweise  in 
einer  die  Gesundheit  der  Hilfsarbeiter  tunlichst  schonenden  Art  eingerichtet  sei. 

Nach  dem  Gesetz  vom  17.  Juni  1883  besteht  nach 

§  5  die  Aufgabe  der  Gewerbeinspektoren  ...  in  der  Ueberwachung  der  Durch- 
führung der' gesetzlichen  Vorschriften,  betreffend: 

1.  die  Vorkehrungen  und  Einrichtungen,  welche  die  Gewerbeinhaber  zum 
Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Arbeiter  sowohl  in  den  Arbeitsräumen 
als  in  den  Wohnräumen,  falls  sie  solche  beistellen,  zu  treffen  verpflichtet  sind; 

2.  die  Verwendung  von  Arbeitern,  die  tägliche  Arbeitszeit  und  die  periodischen 
Arbeitsunterbrechungen. 

§  9.  Findet  der  Gewerbeinspektor,  daß  in  einem  Gewerbeunternehraen  jene 
Bestimmungen,  welche  in  den  Bereich  seiner  Wirksamkeit  fallen,  nicht  gehörig  ge- 
handhabt werden,  so  hat  er  die  sofortige  Abstellung  derartiger  Gesetzwidrigkeiten 
oder  Uebelständc  vom  Gewerbeinhaber  zu  verlangen  und  im  Weigerungsfalle  die  An- 
zeige an  die  zuständige  Gewerbebehörde  behufs  Einleitung  der  ordentlichen  Amts- 
handlung zu  erstatten." 

Den  Bezirkshauptmannschaften  sind  als  ständige  Sanitätsorgane 
(Reiehssanitätsgesetz  vom  30.  April  1870)  die  landesfürstlichen  Bezirks- 
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ärzte  zugeteilt,  die  u.  a.  auch  „zur  Führung  der  Aufsicht  über  die  Aus- 
übung gesundheitsgefährlicher  Gewerbe"  verwendet  werden ;  während  der 
Landeschef  den  Landessanitätsreferenten  (§  13)  „zur  Bearbeitung  der  in 
das  Gebiet  des  Sanitätswesens  einschlagenden  Geschäftsstücke  der  Landes- 
behörde und  zur  Mitwirkung  bei  den  bezüglichen  Kommissionen"  ver- 
wendet, ebenso  wie  der  Minister  des  Innern  den  Referenten  für  Sanitäts- 
angelegenheiten (§  19). 

Die  Strafen,  die  die  Gewerbebehörden  zu  verhängen  befugt  sind 
{§  131  G.-O.),  bestehen  in  Verweisen,  in  Geldbußen  bis  zu  800  K,  in 
Arrest  bis  zu  drei  Monaten  —  gegen  selbständige  Gewerbetreibende 
haben  Arreststrafen  nur  dann  einzutreten,  wenn  eine  üebertretung  mit 
besonders  erschwerenden  Umständen  verbunden  ist  oder  bei  Zahlungs- 
unvermögen (§  135)  —  und  schließlich  „wenn  vorausgegangene  wieder- 
holte Bestrafungen  wegen  Nichtbeachtung  der  auf  die  Ausübung  seines 
"Gewerbes  bezüglichen  Vorschriften  sich  als  fruchtlos  erwiesen  haben", 
in  Entziehung  der  Gewerbeberechtigung  für  immer  oder  auf  be- 
stimmte Zeit. 

Als  erste  Instanz  in  Gewerbeangelegenheiten  (Gewerbebehörden) 
fungieren  die  politischen  Verwaltungsbehörden  erster  Instanz,  das  sind 
■die  Bezirkshauplmannschaften  und  die  Magistrate  der  Städte  mit 
eigenem  Statut.  Gegen  die  Entscheidungen  dieser  steht  sowohl  den 
Gewerbeinhabern  als  auch  den  Gewerbeinspektoren  der  Rekurs  an  die 
politische  Landesstelle  (Statthalterei)  und  schließlich  an  das  Ministerium 
<lcs  Innern  offen.  — 

Schon  dem  Umstand,  daß  nach  der  Gewerbeordnung  die  Aus- 
führung von  Gasrohrleitungen,  Beleuchtungsgegenständen  und  Wasser- 
leitungen zu  den  konzessionierten  Gewerben  gehört,  zu  deren  Ausübung 
■der  Nachweis  gewisser  Kenntnisse  notwendig  ist,  kommt  vom  Stand- 
punkte des  Arbeiterscbutzes  Bedeutung  zu.  Von  allergrößter  praktischer 
Bedeutung  für  den  Arbeiterschutz  aber  ist  der  Umstand,  daß  nach  §  25 
■der  Gewerbeordnung  fast  alle  Fabriksbetriebe  einer  behördlichen  Ge- 
nehmigung noch  vor  ihrer  Errichtung  bedürfen,  daß  den  Behörden  weit- 
gehende Einflußnahme  auf  die  Bauanlage  der  künftigen  Betriebsstätten 
gewahrt  ist. 

Bei  Errichtung  solcher  Betriebe  hat  (§  26) 

„die  Behörde  im  kürzesten  Wege  die  allenfalls  in  Betracht  kommenden  Uebcl- 
stände  zu  prüfen  und  die  etwa  nötigen  Bedingungen  und  Bescbriinkungen  in  betreif 
der  Einrichtung  der  Anlage  vorzuschreiben,  wobei  insbesondere  darauf  zu  sehen 
ist,  .  .  .  daß  nicht  etwa  schon  die  Anlage  der  Arbeitsräuroc  die  Sicherheit  des 
Lebens  oder  die  Gesundheit  der  darin  beschäftigten  Personen  gefährde." 

Ein  umständlicheres,  das  sog.  Ediktalverfahren,  ist  bei  einer  Reihe 
anderer  Betriebe  vorgeschrieben,  von  denen  für  uns  in  Betracht  kommen: 
chemische  Waren-Fabriken,  Gold-  und  Silberkrätz-Mühlen,  Gla5?hütten, 
Metallschmelzereien,  Hütten-  und  Hammerwerke  (soweit  die  Befugnis 
ihrer  Errichtung  nicht  aus  der  Bergwerks  Verleihung  fließt),  Oel-,  Firnis- 
und  Lackfabriken,  Zündwarenfabriken,  Betriebsanlagen  für  Erzeugung 
und  Leitung  von  Elektrizität,  Firnissiedereien. 

i\lle  diese  oben  erwähnten  gesetzlichen  Bestimmungen  halten  sich 
in  ganz  allgemeinen  Ausdrücken,  sagen  auch  nicht  einmal  ganz  im 
iillgemeinen,    was    sie  als  notwendig  ansehen,    sondern    legen    die  Knt- 
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Scheidung  hierüber  ganz  in  die  Hände  der  unteren  Organe,  der  Ge- 
werbebehörden  erster  Instanz,  gegen  deren  Entscheidung  zwar  ein 
Rekursrecht  offen  steht,  von  dem  aber  nur  wohl  in  seltenen  Fällen 
vom  Gewerbeinspektor  zur  Erweiterung  des  Arbeiterschutzes  Gebrauch 
gemacht  wird. 

Dieses  Fehlen  jeder  bestimmten  Norm  mußte  zu  allerlei  Miü- 
ständen  Anlaß  geben. 

Diesen  üebelständen  abzuhelfen  ist  eine  Verordnung  berufen,  die 
vom  Handelsministerium  im  Einvernehmen  mit  dem  Minister  des  Innern 
unter  dem  23.  November  1905  erlassen  wurde  und  die  am  1.  Januar  1906^ 
in  Kraft  trat.  Sie  gibt  an,  welche  allgemeinen  Vorschriften  zum  Schutze 
des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Arbeiter  bei  jenen  gewerblichen 
Betriebsanlagen,  die  nach  Beginn  der  Wirksamkeit  der  Verordnung  zur 
Genehmigung  gelangen,  unbedingt  zu  beobachten  sind.  Die  Verordnung 
enthält  für  alle  gewerbliche  Betriebe  geltende  detaillierte  Vorschriften 
über  die  Beschaffenheit  der  Arbeitsräume,  Dampfkesselanlagen,  Kraft- 
maschinenanlagen, Transmissionen,  Arbeitsmaschinen,  Aufzüge,  Trans- 
porteinrichtungen, Lagerräume,  Aborte  und  in  den  Abschnitten  „Schutz- 
behelfe" und  „Wasser-,  Wasch-,  Bade-  nnd  Garderoberäume"  auch 
noch  allgemein  gehaltene  Bestimmungen  für  gesundheitsgefährliche  In- 
dustrien. In  der  Beilage  zu  dieser  Verordnung  werden  Betriebsvor- 
schriften angegeben,  die  unter  Bezugnahme  auf  die  durch  die  Verord- 
nung erlassenen  allgemeinen  Schutzvorschriften  die  Ordnung  im  Ge- 
werbebetriebe und  das  Verhalten  der  Arbeiter  zum  Gegenstand  haben. 
Soweit  die  Betriebsvorschriften  die  Betriebsführung  durch  die  Gewerbe- 
inhaber regeln,  kann  ihre  Beobachtung  durch  die  Behörden  vorge- 
schrieben werden.  Hingegen  können  zur  Erlassung  der  das  Verhalten 
der  Arbeiter  betreffenden  Vorschriften  die  Gewerbeinhaber  nach  der 
Gewerbeordnung  nicht  verpflichtet,  sondern  deren  Einführung  nur 
empfohlen  werden. 

Leider  sind  zwei  seither  erschienene  Erlässe  des  Handelsministeriums 
keineswegs  geeignet,  die  strikte  Durchführung  dieser  Verordnung  zu 
sichern.  In  dem  ersten  der  Erlässe  (29.  Oktbr.  1906)  wird  dargelegt, 
daß  bei  ^Meldungen  vom  Antritte  freier  und  handwerksmäßiger  Gew^erbe- 
betriebe  keineswegs  immer  eine  Besichtigung  der  Betriebsräume  durch 
die  Behörden  notwendig  sei,  während  der  zweite  (16.  Dczbr.  1906)  zu 
wiederholten  Malen  vor  der  „das  richtige  Maß  überschreitenden  Bevor- 
zugung öffentlicher  Interessen  sicherheitspolizeilicher  oder  hygienischer 
Natur"  warnt.     An  anderer  Stelle  heißt  es: 

„Falls  nach  dem  Ausspruche  des  Bezirksarztes  sanitäre  tragen  bei  der 
Anlage  in  Betracht  kommen,  so  ist  dieser  der  (Komraissiüns-)Verhandlung  (im  Ediktal- 
verfahren) jedenfalls  beizuziehen.  Wenn  auch  derselbe  berufen  ist,  alle  jene  Momente 
wahrzunehmen,  welche  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  der  im  Betriebe  beschäftigten 
Arbeiter,  oder  für  die  öffentliche  Sani täts pflege  bedeuten,  so  hat  er  sich  doch  stets 
auch  gegenwärtig  zu  halten,  daß  —  wie  der  Oberste  Sanitätsrat  ausgesprochen  hat  — 
das  sanitäre  Wohl  zu  allererst  an  die  Frage  der  Existenzmöglichkeit  der  anwachsenden 
Bevölkerung  geknüpft  ist,  und  daß  es  daher  nicht  Aufgabe  der  Sanitätsorgane  sein 
kann,  die  Quellen  der  materiellen  Daseinsfristung  zu  unterbinden,  sondern  daß  sich 
Fortschritt  in  Industrie  und  Gewerbe  mit  dem  Fortschritte  auf  hygienischem  Gebiete 
vereinigen  müssen,  um  nach  beiden  Richtungen  ausgleichend  und  in  erträglicher 
Weise  einem  höheren  Ziele  zuzustreben.** 
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Aehnliche  Aeußerungen  finden  sich  mehrfach  in  dieser  letzt- 
erwähnten Verordnung. 

Die  Verordnung  vom  25.  Novbr.  1905  stellt  auch  die  Erlassung 
von  Spezialvorschriften  für  einzelne  Gewerbszweige  in  Aussicht. 

Bis  heute  gibt  es  nur  zwei  solche,  ganze  Betriebsgruppen  regelnde 
und  für  das  ganze  Reich  geltende  Verordnungen.  Die  Verordnung  des 
Ministeriums  des  Innern  und  des  Handels  vom  7.  Januar  1885,  zum 
Schutze  der  bei  der  Erzeugung  von  Phosphorzündwaren  beschäftigten 
Personen,  und  die  vom  Handelsministerium  im  Einvernehmen  mit  dem 
Ministerium  des  Innern  unter  dem  7.  Februar  1907  erlassene  Verord- 
nung, betr.  die  Verhütung  von  Unfällen  und  den  Schutz  der  Gesundheit 
der  Arbeiter  bei  der  gewerblichen  x\usführung  von  Hochbauten. 

Ueber  die  in  Vorbereitung  befindlichen  Verordnungen  soll  später 
gesprochen  werden. 

Hingegen  kommen  einer  Anzahl  von  auf  Grund  des  Lebensmittel- 
gesetzes vom  16.  Januar  1896  erlassenen  Verordnungen  auch  vom 
Standpunkte  des  Arbeiterschutzes  Bedeutung  zu.  Dieses  Gesetz  gibt 
der  Regierung  ein  weitgehendes  Verordnungsrecht,  zu  verbieten  oder 
zu  beschränken,  nicht  nur  das  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Lebens- 
mitteln und  Trinkgeschirren  usw.  von  bestimmter  Beschaffenheit,  sondern 
auch  „bestimmte  Arten  der  Herstellung,  Gewinnung^  von  Lebensmitteln 
sowie  die  „Verwendung  bestimmter  Stoffe  und  Farben  zur  Herstellung^ 
von  Spielwaren,  Tapeten,  Bekleidungsgegenständen,  Eß-,  Trink-  und 
anderen  Geschirren  und  Geräten,  ferner  von  Wagen,  Maßen  und  anderen 
Meßwerkzeugen  —  ferner  die  Verwendung  bestimmter  Farben  zur  Zimmer- 
malerei, sowie  das  gewerbsmäßige  Feilhalten,  Verkaufen  und  Gebrauchen 
von  Waren,  deren  Herstellung  und  Beschaffenheit  diesen  Vorschriften 
zuwider  ist.     Ferner  bestimmt  §  8: 

^Stoife,  welche  bisher,  nicht  für  die  Herstellung  von  Geschirren  zum  Essen, 
Trinken,  Kochen,  zur  Aufbewahrung  von  Lebensmitteln,  dann  von  Geräten,  Wag- 
schalen, Maßen  und  anderen  Meßwerkzeugen,  die  zur  Verwendung  bei  Lebensmitteln 
bestimmt  sind,  in  Anwendung  stehen,  dürfen  nicht  eher  zur  Herstellung  dieser 
Gegenstände  verwendet  werden,  bevor  nicht  das  Ministerium  des  Innern  die  Zulässig- 
keit  der  Verwendung  ausgesprochen  hat/ 

Durch  die  Schaffung  staatlicher  Untersuch ungsanstalten  für  Lebens- 
mittel und  Gebrauchsgegenstände  wurde  eine  Instanz  geschaffen^  die  die 
Durchführung  der  Verordnungen  wesentlich  zu  unterstützen  imstande  ist. 

Die  Ministerien  des  Innern  und  der  Justiz  republizierten  auf 
Grund  dieses  Gesetzes  unter  dem  13.  Oktober  1897  eine  Reihe  schon 
früher  in  Kraft  gewesener  Verordnungen.  Von  Wichtigkeit  für  unser 
Thema  ist  aus  diesen  Verordnungen  die  vom  1.  Mai  1866,  die  die 
Verwendung  von  giftigen  Farben  zum  Färben  von  Genußmitteln  und 
von  Kinderspielsachen  und  Tonwaren  (außer,  wenn  sie  eingebrannt 
werden)  verbietet. 

§  6.  Ueberh?iupt  ist  bei  Bereitung  von  Genußmitteln,  von  Eß-  und  Koch- 
geräten, von  Bekleidungsgegenständen  und  jeder  Art  Toiletteartikeln  die  Ver- 
wendung solcher  Substanzen  untersagt,  welche  in  Art  und  Form,  in  welcher  sie  zur 
Verwendung  kommen,  die  Gesundheit  gerährden. 

Eine  Verordnung  vom  13.  Oktober  1897  verbietet,  daß  Koch-, 
Eß-  und  Trinkgeschirre  sowie  als  Kinderspielzeug  dienende  Eßgeräte 
aus  Blei  oder  einer  Legierung,  die  mehr  als  10  7o  '^1^'  enthält,  erzeugt. 
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oder  mit  einer  solchen  gelötet,  oder  an  der  Innenfläche  mit  bleihaltigem 
Zinn  verzinnt  werden.  Glasur  oder  Email  an  diesen  Gefäßen  dürfen 
beim  halbstündigen  Kochen  mit  4  yQ^gem  Essigwasser  an  dieses  kein 
Blei  abgeben;  Aletallteile  an  Kindersaugflaschen  dürfen  nicht  mehr  als 
1  ^Iq  Blei  enthalten.  Zum  Einhüllen  von  Lebensmitteln  darf  eine  mehr 
als  1  %  Blei  enthaltende  Metallfolie  nicht  verwendet  werden.  Ferner 
verbietet  sie  die  Verwendung  von  unter  Benutzung  von  ßlei  herge- 
stellten Mühlsteinen,  die  Verwendung  von  blei-  oder  zinkhaltigem 
Kautschuk  für  bestimmte  Zwecke  und  triflft  Bestimmungen  über  die 
Verwendung  von  Kupfer-  und  Messinggeschirr. 

Die  Verordnung  vom  23.  April  1902  gestattet  die  Verwenduuir 
von  stärkerer  bleihaltiger  Metallfolie  für  Tee,  wenn  diese  mit  dem  Tee 
nicht  in  unmittelbare  Berührung  kommt;  eine  weitere  Verordnung  vom 
13.  Oktober  1897  regelt  die  gewerbsmäßige  Sodawassererzeugung  und 
trifft  unter  anderem  die  Bestimmung,  daß  die  Verzinnung  kupferner 
Mischapparate  und  des  Rührwerks  bleifrei  sein  muß,  das  Verbindungs- 
rohr  nicht  aus  Blei  bestehen  darf  und  die  Zu-  und  Ableitungsröhren 
aus  Zinn  einen  Bleigehalt  von  nur  1  %  haben  dürfen,  daß  ferner 
Siphonköpfe  nur  10%  Blei  enthalten  dürfen;  eine  letzte  Verordnung 
desselben  Datums  enthält  Bestimmungen  über  die  Verwendung  von 
Druckapparaten  beim  gewerbsmäßigen  Ausschank  des  Bieres:  die  Rohr- 
leitungen dürfen,  soweit  das  Bier  mit  ihnen  in  Berührung  koraml, 
höchstens  1  %  Blei  enthalten. 

Mit  Erlaß  vom  17.  Juli  1906  wurde  eine  Gefahrenquelle,  die 
unter  der  beteiligten  Arbeiterschaft  sehr  schwere  und  verhältnismäßig 
zahlreiche  Erkrankungsfälle  verursacht  hatte,  beseitigt  durch  Erlassung 
des  Verbots,  Bleiverbindungen  zur  Beschwerung  oder  Appretur  von 
Gespinsten,  Garnen,  Wirkwaren,  Geweben  aller  Art,  oder  Posamenterie- 
waren  zu  verwenden,  sofern  diese  Gegenstände  Bekleidungszwecken  dienen. 

Allen  diesen,  den  Blcigchalt  bestimmter  Gegenstände  regelnden, 
oder  ihn  ganz  verbietenden  Bestimmungen  kommt  vom  Standpunkte 
des  Arbeiterschutzes  schon  deshalb  Bedeutung  zu,  weil  die  Verwendung 
des  Bleies  —  zur  Herstellung  bestimmter  Gegenstände  —  durch  die- 
selben nicht  unwesentlich  eingeschränkt  wird. 

Erwähnt  mag  werden,  daß  selbst  Bestimmungen  eines  ausländischen 
Lebensmittelgesetzes  auf  die  heimische  Industrie  zurückwirken. 

So  besteht  in  Ungarn  die  Bestimmung,  daß  Siphonköpfe  99  % 
Zinn  enthalten  müssen  und  infolgedessen  erzeugen  manche  österreichi- 
schen Firmen,  um  auch  den  ungarischen  Ansprüchen  zu  genügen,  nur 
mehr  Siphonköpfe  mit  ganz  geringem  Bleigehalt  (1  %  und  weniger), 
andere  für  den  überseeischen  Export  arbeitende  Finnen  erzeugen  jedoch 
Siphonköpfe  mit  sehr  hohem  Bleigehalt  (angeblich  bis  90  7o  Blei). 

Schließlich  sei  hier  auch  ein  aus  dem  Jahre  1823  stammender 
Ministerialerlaß  angeführt,  der  das  Mahlen  von  bleihaltiger  Hafner- 
(Töpfer-)Glasur  auf  Getreidemühlen  verbietet,  und  der  im  Jahre  1890 
von  der  niederösterreichischen  Statthalterei  neuerdings  in  Erinnerung 
gebracht  wurde. 

Die  oben  skizzierte  Häufigkeit  der  Bleivergiftungen  fordert  wohl 
gebieterisch    die  Erlassung  geeigneter  Arbeiterschutzbestimmungen    für 
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eine  Reihe  von  Betrieben.  Die  mannigfachen,  von  anderen  Staaten 
erlassenen  Verhütungsvorschriften,  die  Bemühungen  der  internationalen 
Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz,  eine  in  der  Sitzung  vom 
26.  März  1903  vom  Abgeordneten  Bärnreither  im  Abgeordnetenhaus 
eingebrachte  Interpellation  veranlaßten  die  österreichische  Regierung, 
zunächst  Erhebungen  über  die  Verhältnisse  in  den  der  Bleigefahr  unter- 
worfenen Betriebsarten  zu  veranstalten. 

In  musterhafter  Weise,  die  der  Art,  wie  in  England  solche  Er- 
hebungen veranstaltet  werden,  ähnelt,  und  die  vor  den  anderwärts 
üblichen  Erhebungen  —  Befragen  der  einzelnen  Gewer beaufsichtsbeamteu 
durch  die  Oberbehörde,  wobei  dann  die  Verordnungen  vor  allem  auf 
den  Berichten  einer  großen  Anzahl  verschiedener,  mehr  oder  weniger 
gut  unterrichteter  Personen  fußen  —  bei  weitem  den  Vorzug  verdient, 
hat  das  k.  k.  Arbeitsstatistische  Amt  des  Handelsministeriums  eine 
Reihe  von  Untersuchungen  über  verschiedene  Betriebsgruppen  durch 
eigens  zu  diesem  Zwecke  gebildete  Kommissionen  anstellen  lassen. 
Diese  Kommissionen,  deren  tätigstes  Mitglied  der  dem  Handelsministerium 
zu  diesem  Zwecke  zugewiesene  Bezirksarzt  Dr.  I.  Kaup  war,  haben 
Erhebungen  angestellt:  I.  über  Blei-  und  Zinkhütten,  II.  über  Blei- 
weiß- und  Bleioxydfabriken,  IH.  über  Farbenfabriken  und  Betriebe  mit 
Anstreicher-,  Lackierer-  und  Malerarbeiten. 

Die  Erhebungen  haben  bei  den  ersten  beiden  Gruppen  sich  auf 
sämtliche  in  Oesterreich  existierende  Betriebe  erstreckt;  diese,  ebenso 
wie  die  dritte  Gruppe  von  Erhebungen  wurden  mit  größter  Genauigkeit 
und  Gründlichkeit,  unter  Benützung  alles  irgend  erreichbaren  Materiales 
vorgenommen  und  ausführliche  Berichte  über  dieselben  von  Dr.  Kaup 
in  Verbindung  mit  einem  zweiten  Beamten  des  Ministeriums  verfaßt 
und  vom  arbeitsstatistischen  Amt  publiziert. 

Auf  diese  Erhebungen  folgten  Enqueten,  die  aber  —  wenigstens 
soweit  sie  bis  jetzt  veröffentlicht  wurden  (Gruppe  I  und  11)^)  recht  un- 
fruchtbar waren.  Leider  sind  bis  heute  —  die  ersten  Erhebungen  fanden 
im  Frühjahr  1904  statt  und  liegt  seit  1905  der  erste  Bericht  vor!  — 
noch  immer  keine  Verordnungen  über  den  Betrieb  der  Blei-  und  Zink- 
hütten sowie  der  Bleiweiß-  und  Bleioxydfabriken  erschienen,  sie  sollen 
in  Vorbereitung  begriffen  sein;  die  Erhebungen  hatten  übrigens  den 
Erfolg,  daß  einige  der  schreiendsten  üebelstände  in  diesen  Betrieben 
vom  k.  k.  Ackerbauministerium,  unter  dessen  Verwaltung  einige  der 
ßleihütten  stehen,  abgestellt  wurden. 

Eine  Verordnung  über  den  Verkehr  mit  Farben  und  Firnissen,  so- 
wie über  den  Schutz  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  mit  gewerb- 
lichen Anstreicher-,  Lackierer-  und  Malerarbeiten  beschäftigten  Per- 
sonen scheint  tatsächlich  in  nächster  Zeit  bevorzustehen,  wenigstens 
wurde  ein  Entwurf  einer  solchen  Verordnung  den  beteiligten  Interessenten- 
gruppen zur  Begutachtung  bereits  im  Juli  d.  J.  übermittelt.  Der  Ent- 
wurf enthält  das  Verbot  der  Verwendung  von  bleihaltigen  Farben  zu 
Innenanstrichen  —  wobei  als  Innenanstriche  alle  jene  Anstriche  gelten, 
welche  nach  ihrer  dauernden  oder  vorzugsweisen  Gebrauchsbestimmung 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Der  inzwischen  erschienene  Berieht 
über  die  III.  Enquete  bietet  sehr  viel  Interessantes. 
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den  Einflüssen  der  Witterung  nicht  unmittelbar  ausgesetzt  werden.  In 
diesem  Entwürfe  ist  dieses  Verbot  leider  durch  eine  Reihe  von  Aus- 
nahmsbestiraraungen  durchlöchert.  Da  aber  in  einer  von  der  n.  ö. 
Handelskammer  einberufenen  Enquete  sämtliche  Experten  —  Anstreicher- 
meister und  Gehilfen  —  darüber  einig  waren,  daß  diese  Ausnahme- 
bestimmungen unnötig  und  schädlich  seien,  so  kann  man  vielleicht 
hoffen,  daß  die  endgiltige  Verordnung  diese  Ausnahmebestimmungen 
fallen  lassen  und  ein  durch  keinerlei  Ausnahmebestimmungen  durch- 
löchertes Bleiweißverbot  für  Innenanstriche  aussprechen  wird;  weiter^ 
enthält  der  Entwurf  die  Verpflichtung,  daß  alle  zum  Verkauf  gelangenden 
Bleifarben  sowie  die  bleihaltigen  Firnisse,  Lacke  und  Kitte  die  Be- 
zeichnung ^bleihaltig"  tragen  müssen. 

Erwähnt  sei  hier  auch  noch,  daß  die  sozialdemokratische  Fraktion 
des  österreichischen  Abgeordnetenhauses  einen  Gesetzentwurf  eingebracht 
hat,  der  ein  vollständiges  Bleiweißverbot  sowie  eine  weitgehende 
Deklarationspflicht  für  bleihaltige  Farben  (vergl.  unten)  fordert. 

Neben  diesen  für  das  ganze  Reich  geltenden  (oder  für  das  ganze 
Reich  in  Vorbereitung  befindlichen)  Verordnungen,  existieren  auch  ein- 
zelne, in  ihrer  Wirksamkeit  auf  ein  kleineres  Gebiet  beschränkte  Ver- 
ordnungen von  Behörden  unterer  Instanz. 

Ueber  Ansuchen  der  Krankenkasse  und  der  gewerkschaftlichen 
Organisation  der  Anstreicher,  Maler  und  Lackierer  hat  die  nieder- 
österreichische Statthalterei  laut  Erlasses  vom  27.  August  1906  „ver- 
anlaßt, daß  bei  künftigen  Vergebungen  von  Anstreicherarbeiten  in 
Bauten  für  Rechnung  des  k.  k.  Krankenanstalten fonds  und  bei  solchen 
in  Staatsbauten  überhaupt,  welche  unter  der  Leitung  der  Statthalterei 
erfolgen,  die  Beistellung  nicht  bleihaltiger  Farben  bedungen  werde." 

Auch  der  den  Bau  der  neuen  Landesheil-  und  Pflegeanstalten  in 
Wien  XVL  leitende  Landesausschuss  Steiner  —  von  Beruf  ein  An- 
streichermeister —  sah  sich  veranlaßt,  die  Bleiweißverwendung  bei 
diesem  Bau  insoweit  einzuschränken,  als  zu  den  Anstrichen  im  Innern 
nur  bleifreie  Farben  verwendet  werden  sollten. 

Einen,  zwar  nicht  so  weitgehenden,  aber  doch  immerhin  die  Blei- 
weiß- und  Miniumverwendung  einschränkenden  Beschluß  hat  über  An- 
suchen der  erwähnten  Korporationen  und  der  Gehilfenschaft  der  In- 
stallateure der  Wiener  Stadtrat  gefaßt  (5.  November  1907): 

1.  Bei  Ausführung  von  städtischen  Arbeiten  sind  nachstehende  Bestimmungen 
7M  beachten: 

1.  Der  Gebrauch  von  Blciweiß  und  von  Minium  wird  mit  Ausnahme  jener  FäUe, 
in  welchen  aus  technischen  Gründen  die  Verwendung  solcher  giftiger  Farben  und 
Stoffe  unumgänglich  notwendig  erscheint,  grundsätzlich  ausgeschlossen. 

Bei  Anstrichen,  bei  welchen  Bleiweiß  ans  technischen  Gründen  nicht  entbehrt 
werden  kann,  ist  dasselbe  zu  gleichen  Teilen  mit  Zinkweiß  gemischt  zu  verwenden, 
falls  nicht  zwingende  Gründe  den  Gebrauch  ungemischter  Bleiweißfarbe  erfordern. 

2.  Das  Minisieren  von  Traversen  und  Eisenkonstruktionen,  insbesonders  bei  den 
Deckenkonstruktionen  für  Hochbauten  mit  Ausnahme  gewölbter  Decken,  bei  welchen 
die  Träger  immer  gegen  Korrosion  zu  schützen  sind,  ist  nach  Möglichkeit  einzu- 
schränken. Bei  hölzernen  Decken  in  Traversen  hat  der  Miniumanstrich  der  Träger 
ganz  zu  entfallen. 

Die  in  die  Hauptmauer  eingelassenen  Traversenköpfe  haben  nur  dann  einen 
röstschützenden  Anstrich  zu  erhalten,  wenn  der  Träger  nicht  bereits  durch  eine  ander- 
weitige Ummantelung  geschützt  ist. 
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3.  Der  §  2  des  Regulativs  zu  Tarif  24  ^Gasrohrlcitung  und  Gaseinrichtung" 
wird  abgeändert  und  hat  zu  lauten: 

„Die  in  den  städtischen  Gebäuden  zur  Verwendung  kommenden  Leitungsrohre 
und  Verbindungsstücke  müssen  vor  ihrer  Verlegung  einen  zweimaligen  rostschützenden 
Anstrich  erhalten,  wofür  jedoch  eine  besondere  Vergütung  geleistet  wird.  Zur  Dichtung 
dürfen  nur  solche  Materialien' verwendet  werden,  welche  vom  Stadtbauamte  und  vom 
Stadtphysikate  für  zuläs:»ig  erklärt  weiden. 

IL  Die  Erhebungen  bezüglich  der  Notwendigkeit  von  Minium  und  Bleiweiß  bei 
Außenanstrichen  sind  fortzusetzen;  nach  Abschluß  derselben  sind  die  Ergebnisse  der- 
selben dem  Stadtrate  vorzulegen. 

IIL  Der  Bürgermeister  wird  ersucht,  den  Magistrat  als  Sanitäts-  und  Gewerbe- 
behörde erster  Instanz  zu  beanftragen,  die  erforderlichen  Amtshandlungen  zum  Schutze 
der  bei  Verwendung  von  Bleiweiß  und  von  Minium  beschäftigten  Arbeiter  einzuleiten. 

Ein  umfangreiches  Tätigkeitsfeld  bietet  sich  den  Behörden  unterer 
Instanz  durch  ihre  Mitwirkung  bei  der  Genehmigung  gewerblicher  Be- 
triebsanlagen; vor  allem  die  Magistrate  der  großen  Städte  kommen  sehr 
häufig  in  die  Lage,  Konsensbedingungen  für  neue  größere  Betriebe  auf- 
zustellen. So  finden  sich  in  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphysikates 
eine  große  Anzahl  von  Konsensbedingungen  für  Bleibetriebe  veröffent- 
licht, die  von  Seite  des  Wiener  Magistrates  im  einzelnen  Falle  zur 
Bedingung  der  Genehmigung  gemacht  und  außerdem  eine  Reihe  von 
Maßregeln,  die  vom  Magistrat  als  Sanitäts-  und  Gewerbehörde  erster 
Instanz  zur  Bekämpfung  der  Bleigefahr  in  einzelnen  Betrieben  erlassen 
wurden.  Erwähnt  seien  hier:  aus  dem  Bericht  1894/96  die  Bedingungen 
für  die  städtischen  Gasanstalten,  für  Akkumulatorenfabriken,  für  Papier- 
und  Federnfärbereien  (Schutz  beim  Bronzieren),  Kunstblumenerzeugung 
(giftfreie  Farben),  Kabelfabriken,  Schriftgießerei,  Buch-  und  Stein- 
druckerei, Metall-  und  Bronzewarenfabrik,  Metallgießerei;  ferner  finden 
sich  hier  Gutachten  über:  Verwendung  von  Respiratoren  in  Vergolder- 
werkstätten, Bleizucker  in  Färbereien,  Kremserweiß  bei  Handschuh- 
machern; aus  dem  Physikatsbcricht  1897/99  Berichte  über  Bleiver- 
giftungen und  ihre  Verhütung,  die  Bedingung  für  Akkumulatorenanlagen, 
Oelfarbenerzeugung;  1900/02  die  Bedingungen  für  die  städtischen  Elektri- 
zitätswerke, Akkumulatorenfabrik  (Rekurserledigung),  Maßnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Bleiintoxikationen  in  einer  Eisenkonstruktionswerkstätte, 
Bedingungen  für  Schriftgießerei,  Entzinnerei  und  Anlage  zur  Gewinnung 
unedler  Metalle  aus  Abfällen,  Eisenmöbelfabrik. 

Da  diese  Konsensbedingungen  oft  recht  ausführlich  und  sorgsam 
ausgearbeitet  sind  und  diese  sowie  auch  die  sonstigen  Anordnungen, 
die  vom  Magistrate  erlassen  werden,  recht  ausführlich  zur  Publikation 
gelangen,  so  wären  diese  Veröffentlichungen  wohl  geeignet,  als  Muster- 
vorlagen für  solche  Behörden  zu  dienen,  die  nur  selten  in  die  Lage 
kommen,  die  Konsensbedingungen  für  bestimmte  industrielle  Betriebe 
festzustellen.  Es  kommt  auch  manchmal  vor,  daß  sich  solche  Behörden 
—  besonders  Stadtverwaltungen  —  mit  solchen  Anfragen  direkt  an  den 
Wiener  Magistrat  wenden. 

Würde  diesen  Konsensbedingungen  und  Vorschriften  eine  größere 
Publizität  gegeben,  als  dies  durch  ihre  Veröffentlichung  in  den  Berichten 
des  Stadtphysikates  der  Fall  ist,  und  würde  die  Veröffentlichung  rascher 
erfolgen  (heute  liegen  als  letzter  Band  die  Physikatsberichte  1900/02 
vor),  so  könnten  sich  aus  ihnen  ^nelleicllt  feste  Normen  entwickeln. 
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Müssen  zwar  die  Grundzüge  zur  Verhütung  der  Gesundheits- 
schädigungen in  Bleibetrieben  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  für  alle 
Betriebsarten  dieselben  sein,  so  erstreckt  sich  diese  Gleichartigkeit  doch 
nur  auf  die  anzuwendenden  Grundsätze,  nicht  aber  auf  die  praktische 
Durchführung  derselben.  Die  große  Verschiedenheit  der  Betriebe  — 
raan  denke  nur:  Bleihütten,  Buchdruckereien,  Bleiweiß-  und  Bleifarben- 
fabriken, Metalllackiererei,  Anstricharbeiten  auf  Bauten,  bei  Brucken- 
bauten,  Feilenhauereien,  Töpfereien  usw.  —  ferner  die  verschiedene 
Art  der  Gefährdung  (Feilenhauer,  Anstreicher!)  sowie  der  verschiedene 
Grad  der  Gefährdung  (vgl.  die  Tabellen)  machen  die  Erlassung  von 
Spezialvorschriften  für  jede  einzelne  Betriebsart  notwendig.  Spezial- 
vorschriften, die  nur  auf  Grund  genauer  Kenntnis  .der  Betriebsverbält- 
nisse,  die  ja  oft  von  Land  zu  Land  Verschiedenheiten  aufweisen,  er- 
lassen werden  können. 

Im  Folgenden  sollen  vor  allem  die  allgemeinen  Grundsätze  be- 
sprochen werden.  Ehe  wir  aber  auf  diese  eingehen,  sei  noch  in  Kürze 
über  die  Verhütung  der  Blei  Vergiftungsgefahr  gesprochen  bei  jener  Be- 
rufsgruppe, die  heute,  absolut  genommen,  die  weitaus  größte  Zahl  von 
Bleivergiftungen  aufweist  und  auch  relativ  zu  den  allergefährdetsten 
Arbeitergruppen  gehört. 

Die  Regelung  durch  irgend  welche  der  gewöhnlichen  Schutzraaß- 
regeln  erscheint  gerade  bei  dieser  Berufsgruppe,  den  Anstreichern,  be- 
sonders schwierig.  Die  [Inständigkeit  der  Arbeitsplätze  erschwert  die 
Vorsorge  für  entsprechende  Waschgelegenheiten,  vor  allem  aber  für  die 
genügende  Menge  Waschwasser;  sie  erschwert  aber  auch  und  macht 
fast  unmöglich  eine  entsprechende  Ueberwachung  durch  die  Gewerbe- 
behörden und  macht  daher  selbst  ein  Verbot  des  Trockenschleifens  — 
die  Untersuchungen  Kaups  haben  gezeigt,  welche  große  Bedeutung 
gerade  der  Staubinhalation  zukommt  —  mangels  der  nötigen  behörd- 
lichen Aufsicht  fast  wirkungslos. 

Das  einzige  Mittel  zur  Verhütung  der  Bleivergiftung  hei  den  An- 
streichern ist  —  und  darüber    sind  heute    wohl  alle  Fachmänner  einig 

—  der  Ersatz  des  Bleiweißes  durch  ungifiige  Farbstoffe.  Dieser  Ersatz 
ist  heute  in  weitestem  Umfange  möglich;  daß  Bleiweiß  für  Innen- 
anstriche durch  Zinkweiß  und  Lithopone  vollkommen  ersetzbar  ist,  wird 
heute  wohl  fast  allgemein  angenommen.  Bei  der  von  dem  arbeits- 
statistischen Amt  des  Handelsministeriums  veranstalteten  Enquete  so- 
wohl als  auch  bei  der  von  der  niederöslerreichischen  Handels-  und 
Gewerbekammer  veranstalteten,  haben  sämtliche  Experten  —  Anstreicher- 
Meister  und  Gehilfen  —  sich  für  ein  Verwendungsverbot  des  Bleiweißes 
für  Innenanstriche  ausgesprochen. 

Wenn  aber  auch  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  ergeben  haben^ 
daß  gerade  die  Innenanstriche  —  weil  vorwiegend  bei  diesen  ein 
trockenes  Abschleifen  der  einzelnen  Schichten  des  Anstriches  stattfindet 

—  für  den  Arbeiter  besonders  gefährlich  sind,  so  erfordern  doch  auch 
die  Außenanstriche  viele  Opfer.  Auch  erscheint  ein  Inncnanstrich- 
verbot  an  sich  allein  nur  schwer  durchführbar,  es  dürfen  dann  z.  B. 
die  äußeren  Fensterflügel  an  ihrer  Außenseite  mit  Blei  weiß  gestrichen 
werden,  die  inneren  Seiten  desselben  sowie  die  inneren  Flügel  nicht; 
dies  würde,    wie  die  einen  meinen,    zur  Uebertretung    der  Verordnung. 
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wie  die  aüderen  meinen,  in  wünschenswerter  Weise  zur  Aufgabe  der 
Bleiweißverwendung  für  Außenanstriche  führen. 

Daß  die  Ersatzstoffe  —  Zinkweiß  und  Lithopone  —  auch  für 
Außenanstriche  das  Bleiweiß  zu  ersetzen  vermögen,  haben  auf  der  vom 
k.  k.  Handelsministerium  veranstalteten  Enquete  nicht  nur  Vertreter  der 
Gehilfenschaft,  sondern  auch  mehrere  Anstreichermeister  anderer  öster- 
reichischer Städte  (mit  Ausnahme  Wiens)  behauptet  (Soziale  Rundschau, 
VIII.  Jahrg.,  S.  2).  Dasselbe  zeigen  auch  die  Experimente,  die  in  Paris 
von  einer  Kommission,  die  sich  aus  Vertretern  der  Gesellschaft  für 
Staatsmedizin  und  Gesundheitswesen  und  der  Genossenschaft  der  An- 
streichermeister zusammensetzte,  vorgenommen  wurden;  die  letzte  Ueber- 
prüfung  der  im  August  1902  hergestellten  Anstriche  fand  im  Oktober 
1906  statt  und  zeigte,  daß  bei  zweckentsprechender  Hersteilung  die 
Ersatzfarben  auch  bei  Außenanstrichen  mit  dem  ßleiweiß  gleichwertig 
seien  (Rapport  sur  Temploi  des  composees  du  plomb  par  L.  Breton, 
Chambre  des  Deputes  Nr.  799,  Session  1907.   p.  150  u.  ff.,  p.  731). 

Hinzufügen  wollen  wir  noch,  daß  —  selbst  wenn  dies  nicht  der 
Fall  wäre  —  falls  tatsächlich  auf  gewissen  Materialien  das  Bleiweiß 
für  Außenanstriche  Vorzüge  vor  den  Ersatzfarben  besitzen  würde  — 
die  Wetterfestigkeit  eines  jeden  Anstriches  durch  Lacküberzug  erheblich 
gesteigert  werden  kann. 

Schließlich  aber  wäre  es  —  vom  Standpunkte  des  öffentlichen 
Wohles  —  noch  immer  vorteilhafter,  w^eniger  dauerhafte  Anstriche  als 
zahlreiche  Bleivergiftungen  zu  erzeugen. 

Schwieriger  allerdings  ist  die  Frage  zu  lösen,  wie  die  zahlreichen 
Vergiftungen  durch  Minium,  die  nicht  nur  bei  Anstreichern,  sondern 
auch  bei  Schlossern  vorkommen,  verhütet  werden  können. 

Zwar  scheint  der  Minium-Anstrich  vielleicht  etwas  weniger  ge- 
fährlich, als  der  Bleiweißanstrich,  da  der  erstere  nicht  geschliffen 
wird.  —  Der  Umstand  aber,  daß  die  Miniumanstriche  oft  von  recht 
niedrig  qualifizierten  Arbeitern  gemacht  werden,  daß  die  Arbeiten  häufig 
an  Orten  ausgeführt  werden,  wo  die  Beistellung  von  Waschgelegenheiten 
schwieriger,  eine  behördliche  Ueberwachung  fast  unmöglich  ist  —  Eisen- 
bahn- und  andere  Brücken  — ,  daß  durch  die  Arbeit  mit  den  mini- 
sierten  Eisenbestandteilen  auch  die  Schlosser  gefährdet  sind,  läßt  ein 
ungiftiges  Miniumersatzmittcl  —  die  meisten  „Ersatzmittel"  enthalten 
große  Mengen  Minium  —  als  sehr  wünschenswert  erscheinen. 

Erwähnt  sei  hier,  daß  der  Ersatz  des  Miniums  als  Dichtungsmittel  —  die 
Miniumverwendung  führt  hier  zu  Bleivergiftungen  unter  den  Installateuren 
—  durch  ungiftige  Substanzen  in  Wien  immer  wachsende  Verbreitung  ge- 
winnt. Die  städtischen  Gaswerke  haben  mit  dem  ungiftigen  Fair  (Feer) 
gute  Erfahrungen  gemacht  und  wenden  es  jetzt  in  immer  größerem 
Umfange  an  Stelle  des  Miniums  an  (vgl.  Wiener  Stadtratsbeschluß). 

Der  Ersatz  der  anderen  Bleifarben  (chroragrün  und  chromgell)) 
bietet  keine  Schwierigkeiten  und  ist  schon  deshalb  auch  technisch  vor- 
teilhaft, weil  diese  Bleifarben  nur  wenig  lichtbeständig  sind  und  durch 
ungiftige  lichtbeständige  leicht  ersetzt  werden  können. 

Auch  die  im  Anstreichergewerbe  verwendeten  Firnisse,  Lacke  und 
Sikkative  sind  bleihaltig,  da  der  Leinölfirniß  und  die  Sikkative  durch 
Zusatz  von  Bleioxyd  zu  Leinöl    erzeugt  werden;    hier   kann    das  Blei- 
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oxyd  sehr  gut  durch  ein  anderes  sauerstoffreiches  Metalloxyd  ersetzt 
werden,  aber  auch  durch  längeres  Erhitzen  auf  hohe  Temperaturen, 
ohne  sonstigen  Zusatz,  kann  Leinölfirniß  erzeugt  werden.  (Bleiver- 
giftungen in  hüttenmännischen  und  gewerblichen  Betrieben,  V.  Teil,  S.  3.) 
Der  von  der  französischen  Kammer  angenommene  Gesetzentwurf  sieht 
neben  dem  Bieiweißverbot  auch  ein  Verbot  aller  bleihaltigen  Firnisse 
für  Innenanstriche  vor. 

Solange  aber  Bleifarben  noch  im  Anstreichergewerbe  in  Verwen- 
dung kommen,  ist  es  dringend  notwendig,  daß  der  Arbeiter,  der  mit 
Bleifarben  arbeitet,  wenigstens  weiß,  daß  er  es  mit  einer  giftigen  Sub- 
stanz zu  tun  hat.  Bei  den  mannigfachen  Namen,  unter  denen  die 
Bleifarben  in  den  Handel  gebracht  werden  —  Kreraserweiß,  Neapelgelb  etc, 
—  weiß  manchmal  der  Arbeitgeber  selbst  nicht,  daß  er  mit  Bleifarben 
arbeitet  und  arbeiten  läßt;  der  Arbeiter  aber,  der  die  Farben  vom 
Meister  bereits  im  gebrauchsfertigen  Zustand  erhält,  ist  über  die  Natur 
der  Farben  häufig  im  Unklaren.  Deshalb  ist  die  Einführung  einer  De- 
klarationspflicht notwendig,  die  sich,  aber  nicht  nur  auf  die  Verpackung, 
in  denen  die  Farben  in  den  Handel  kommen,  beschränken  darf  —  wie 
es  der  Iiintwurf  der  österreichischen  Verordnung  will  —  sondern  auf 
alle  Gefäße,  in  denen  bleihaltige  Farben  verwahrt  werden  (auch  auf  die 
Gefäße,  die  der  Arbeiter  in  die  Hand  bekommt)  erstrecken  muß;  auch 
erscheint  es  zweckmäßig,  wenn  die  Bezeichnungen  mehr  spezialisiert 
werden  (bleiweißhaltig,  Minium-bleihaltig,  bleihaltig)  und  daneben  noch 
die  Bezeichnung  „Gift"  oder  das  Giftzeichen  anzubringen  ist  —  wie 
es  der  von  der  sozialdemokratischen  Partei  im  Abgeordnetenhaus  ein- 
gebrachte Antrag  will. 

Eine  solche  Deklarationspflicht,  die  sich  auf  alle  Bleiverbindungen 
zu  erstrecken  hätte,  käme  nicht  nur  den  Anstreichern,  sondern  auch 
einor  Reihe  anderer  Arbeiter  zugute. 

Gar  manche  Bleivergiftung  würde  vermieden  werden,  wenn  der 
Arbeiter  überhaupt  wüßte,  daß  er  mit  einer  Bleiverbindung,  imd  daß 
er  es  mit  Gift  zu  tun  hat.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  schweren  Fall 
von  beiderseitiger  typischer  Bleilähmung  bei  einem  Schlosser  behandelt, 
der  in  einer  großen  Maschinenfabrik  Achsen  in  Lager  einzupassen 
hatte  und  der  sich  dadurch  die  Bleivergiftung  zuzog,  daß  er  —  um 
auszuprobieren,  ob  die  Achse  in  ihr  Lager  passe  —  diese  Achse  mit 
Miniumpaste  bestrich,  sie  dann  in  ihrem  Lager  drehte  und  durch  die 
dabei  bewirkte  Verteilung  der  Paste  Anhaltspunkte  für  die  Erzielung 
eines  genaueren  Ineinanderpassens  gewann;  natürlich  hätte  er  hierzu 
jede  beliebige  andere  Paste  benutzen  können  —  aber  er  hatte  keine 
Ahnung  davon,  daß  er  es  mit  Gift  zu  tun  habe,  ehe  er  nicht  selbst 
zum  Krüppel  geworden  war.  Aehnliche  Fälle  kommen  in  vielen  Be- 
trieben und  Berufsarten  vor. 

Ich  sah  Handschuhmacher,  die  bei  der  Erzeugung  von  weißen 
Handschuhen  mit  Kremserweiß  —  sie  leckten  die  mit  Bleiweiß  be- 
strichene Oberfläche  mit  der  Zunge  ab  — ,  Hutmacher,  die  bei  Er- 
zeugung w^eißer  Hüte  mit  einem  weißen  Pulver  arbeiteten  (vgl.  Groß- 
mann, Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  45),  ohne  zu  ahnen, 
daß  sie  mit  einem  Giftstoff'e  manipulierten,  sondern  darauf  erst  von  dem 
Arzt,  der  eine  Bleikolik  konstatierte,  aufmerksam  gemacht  wurden. 
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Alle  diese  Vorkommnisse  würden  durch  eine  Deklarationspflichl  in 
dem  erwähnten  Umfange  unmöglich,  die  Zahl  der  vorkommenden  Ver-^ 
giftungsfälle,  der  Gebrauch  giftiger  Farben,  verringert  werden. 

Eine  weitere  Maßregel,  die  sich  auf  eine  große  Zahl  von  Arbeiten 
mit  Blei  und  seinen  Verbindungen  erstrecken  müßte,  wäre  das  Verbot 
der  Verwendung  weiblicher  und  jugendlicher  Arbeiter.  Nur  zu  jenen 
Verrichtungen,  bei  denen  die  Gefahr  sehr  gering  (Einlegerinnen  in 
ßuchdruckereien)  ist,  wären  Frauen  und  in  jenen  Berufen,  wo  die  Aus- 
bildung des  künftigen  Gehilfens  die  Bleiarbeit  Jugendlicher  notwendig 
macht  (Buchdrucker,  Schriftsetzer  und  -Gießer,  Spängier,  Installateure 
usw.)  wären  jugendliche  Personen  als  Lehrlinge  zuzulassen.  In  der 
oben  erwähnten  Enquete  der  Handelskammer  in  Wien  haben  selbst  die 
Vertreter  der  Genossenschaft  der  Anstreichermeister  sich  gegen  die  Ver- 
wendung von  Lehrlingen  zur  Bleiweißarbeit  ausgesprochen,  da  eine 
besondere  Fertigkeit  zur  Herstellung  von  Blei  weißanstrichen  nicht  not- 
wendig sei. 

Dringend  notwendig  wäre  das  Verbot  der  Arbeit  mit  bleihaltigen 
Substanzen  in  der  Hausindustrie  und  der  Heimarbeit;  hier  werden 
Kinder  im  zartesten  Alter  gefährdet.  In  Wien  kamen  in  den  letzten 
Jahren  mehrere  Fälle  von  schwerer  Bleilähmung  bei  Kindern  von  Heim- 
arbeiterinnen zur  Beobachtung.  (Vergl.  oben  S.  769  und  Escherich, 
Wiener  klinische  W^ochenschrift,  1903,  S.  229.)  Heimarbeiter,  die  mit 
bleihaltigen  Substanzen  arbeiten,  sind:  Fransenknüpferinnen,  Stock- 
drechsler, Glasmaler,  Schildermaler  u.  a. 

Im  Königreich  Sachsen  besteht  eine  derartige  Verordnung  (vom 
27.  6.  1901):  „Arbeiten,  bei  denen  Blei  und  Bieipräparate  zur  Ver- 
wendung kommen,  dürfen  nicht  in  Wohn-  oder  Schlaf  räumen  vorge- 
nommen werden^.  (Veröffentl.  d.  Deutschen  Reichsgesundheitsamies 
1901,  S.  1167.) 

In  Kürze  seien  noch  einige  andere  notwendige  Maßnahmen  erwähnt: 
Beschränkung  der  Arbeitszeit  in  den  Betrieben  mit  Giftgefahr,  Ver- 
meidung des  Erzeugens  von  bleihaltigem  Staube,    Absaugung  desselben 

—  wo  es  technisch  möglich  —  direkt  von  der  Entstehungsstelle;  Not- 
wendigkeit von  Arbeitskleidern,  gut  eingerichtete  Waschvorrichtungen^ 
persönliche  Prophylaxe  des  Arbeiters.  —  üeber  alle  diese  Maßregeln, 
deren  Notwendigkeit  ja  selbstverständlich  und  —  theoretisch  wenigstens 

—  allgemein  anerkannt,  braucht  wohl  nicht  weiter  gesprochen  zu  werden. 

Allgemein  anerkannt  ist  auch  die  W'ichtigkeit  der  Belehrung  der 
Arbeiter  über  die  Gefahren  der  Bleiarbeit  und  die  persönliche  Pro- 
phylaxe. Nur  einige  Worte  möchte  ich  über  die  Art  dieser  Belehrung 
verlieren.  Vorträge,  Broschüren  usw.  sind  notwendig,  ebenso  kurz  ge- 
faßte Abhandlungen  über  die  Entstehung  und  Verhütung  der  Ver- 
giftungen, wie  sie  die  vom  deutschen  Reichsgesundheitsamt  heraus- 
gegebenen Merklätter  darstellen.  Das  W'esen  der  ^Merkblätter  aber 
scheint  mir  dann  am  besten  zur  Geltung  zu  kommen,  wenn  sie  mög- 
lichst kurz  und  knapp  abgefaßt  und  typographisch  so  ausgestattet 
sind,  daß  sie  auch  jenem,  der  nicht  gerne  längeres  liest,  in  mar- 
kanten Worten  und  Lettern  die  wichtigsten  Regeln  vor  Augen  führen. 
Ein  solches  Merkblatt  hat  die  Reichskommission  der  Krankenkassen 
Oesterreichs  zur  Ausgabe  gebracht. 
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Allerdings  muß  —  und  darüber  soll  später  noch  gesprc^ohen 
w«Tden  —  die  Belehrung  weiter  gehen,  als  gewöhnlich  verlangt  und 
als  sie  auch  gewöhnlich  erteilt  wird. 

Selbstverständlich  ist  es.  daß  ein  Merkblatt  keine  U^nrichtigkeiten 
enthalten  darf,  wie  das  Merkblatt  einer  Bleifarbenfabrik  [abgedruckt  al> 
Anlage  7  in  ..Belehrung  der  Arbeiter  über  die  Giftgefahren  in  gewerb- 
lichen Betrieben.-  'Schriften  der  Zentralstelle  f.  ArbeiterwohJfahrtsein- 
richtungen)],  indem  zuerst  gesagt  wird,  daß  die  Arbeiten  mit  nassen  Blei- 
farben gefährlicher  sind,  als  die  mit  trockenen  und  wo  es  zum  Schlüsse 
dos  als  Frage-  und  Antwortspiel  abgefaßten  Merkblattes  heißt: 

Frage:  Wenn  nun  in  reichlichem  Maße  dafür  gesorgt  ist,  daß  man 
sich  baden  und  gründlich  waschen  kann,  so  verschuldet  derjenige,  der 
bleikrank  wird,  das  doch  selbst? 

Antwort:  Jawohl,  denn  wer  sich  streng  nach  Vorschrift  verhält, 
wird  nicht  bleikrank  werden. 


Ausführlicher  sollen  in  Folgendem  eine  Reihe  von  weiteren  Maß- 
nahmen besprochen  werden,  die  —  in  einzelnen  Ländern  bereits  ganz 
oder  zum  Teile  durchgeführt  —  von  sachverständiger  Seite  zur  all- 
gemeinen Einführung  empfohlen  werden. 

Von  vielen  Seiten  (Weber,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen,  III.  Folge,  Bd.  27)  wird  darauf 
hingewiesen,  vtm  welch  großem  W^erte  ein  Arbeitswechsel  ist;  in  der 
Tat  ließe  sich  ja  der  weitaus  größte  Teil  der  Bleivergiftungen  ver- 
meiden, wenn  es  gelänge,  dem  Bleiarbeiter  nach  einer  verhältnismäßig 
kurzen  Zeit  der  Arbeit  mit  Blei  und  Bleiverbindungen  für  eine  Zeit- 
lang jeder  Einwirkung  des  Giftstoffes  durch  Zuweisung  einer  anderen 
Arbeit  zu  entziehen.  In  einzelnen  Betrieben  kann  und  soll  un- 
bedingt durch  Einhaltung  eines  Turnus  bei  den  gefährlichsten  Ver- 
richtungen ein  solcher  W^echsel  durchgeführt  werden;  auf  weitgehende 
Durchführung  kann  dieser  Vorschlag  aber  kaum  rechnen.  Ganz  ab- 
gesehen von  einer  Anzahl  gelernter  Arbeiter,  bei  denen  jeder  Arbeits- 
wechsel ja  fast  ausgeschlossen  ist,  ist  auch  bei  einer  Reihe  von  un- 
gelernten Arbeitern  jeder  Wechsel  der  Tätigkeit  mit  einem  Verlust  an 
Lohn  verbunden,  da  bei  der  einmal  eingeübten  Tätigkeit  fast  stets 
mehr  verdient  wird  als  bei  einer  anderen,  zu  der  der  Betreffende  erst 
wieder  abgerichtet  werden  muß.  —  Auch  Fabrikanten  und  Betriebs- 
beamte weisen  einem  Arbeiter,  der  einmal  auf  eine  Verrichtung  ein- 
geübt ist,  nur  ungern  eine  andere  Verrichtung  zu. 

Dazu  kommt  noch,  daß  manche  gesundheitsgefährliche  Arbeiten  — 
eben  weil  ihre  Schädlichkeit  bekannt  ist  —  besser  als  andere  Arbeiten 
bezahlt  werden.  Ich  bemühe  mich,  jeden  ungelernten  Arbeiter,  der 
schwere  Erscheinungen  von  Bleivergiftung  aufweist,  zu  einem  Arbeits- 
wechsel zu  bewegen,  aber  nur  sehr  selten  kann  ich  den  Arbeiter  dazu 
bewegen,  seine  Stelle  aufzugeben  und  selbst  wenn  er  dies  getan  hat, 
so  kehrt  er  —  nach  vergeblicher  Arbeitssuche,  oder  nach  den  ersten 
Mißerfolgen  auf  anderen  Arbeitsplätzen  —  wieder  zur  Bleiarbeit  zurück. 

Von  welchem  Nutzen  ein  Arbeitswechsel  sein  könnte,  zeigte  mir 
die    Statistik    der    Bleivergiftungen     in     einer    Metallwarenfabrik;     in 
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einem  Jahre,  in  dem  ein  einige  Wochen  dauernder  Streik  war,  war  — 
offenbar  infolge  dieser  Arbeitsunterbrechung  —  die  Zahl  der  Blei- 
vergiftungen geringer  als  in  den  übrigen  Jahren.  Auch  zeigen  jene 
Arbeiterinnen  einen  bedeutend  besseren  Gesundheitszustand,  die  während 
<ler  Sommermonate  als  Bauarbeiterinnen  Beschäftigung  suchen  und  nur 
im  Winter  in  der  Fabrik  arbeiten.  Aber  leider  ist  —  nach  dem  oben 
Gesagten  —  die  Zahl  jener,  die  sich  zu  einem  solchen  Arbeitswechsei 
verstehen,  eine  sehr  geringe. 

Auch  in  den  Phosphorzündholzfabriken  —  in  denen  Arbeitswechsel 
vorgeschrieben  ist  —  gelangt  diese  Vorschrift  nirgends  zur  Durch- 
führung. Oliver  —  wohl  der  beste  Kenner  englischer  Bleibetriebe  — 
sagt,  daß  der  Arbeits  Wechsel  unter  englischen  Arbeitern  und  Unter- 
nehmern nicht  beliebt  sei,  daß  aber  am  Kontinent  viel  davon  ge- 
sprochen würde.  -  Wir  würden  meinen,  daß  der  Arbeitswechsel  soweit 
als  möglich  durchgeführt  werden  soll,  daß  dies  aber  leider  nur  in  sehr 
beschränktem  Umfang  möglich  sein  wird. 

Die  weiter  zu  besprechenden  Maßnahmen  decken  sich  mit  den 
zur  Verhütung  der  Vergiftungsgefahr  im  allgemeinen  nötigen  Maß- 
nahmen, wie  sie  in  ziemlicher  Vollständigkeit  in  einer  Eingabe  ent- 
halten sind,  die  die  internationale  Vereinigung  für  gesetzh'chen  Arbeiter- 
schutz den  Regierungen  im  Vorjahre  überreicht  hat. 

Den  ersten  Punkt  der  in  dieser  Eingabe  formulierten  Postulate 
bildet  die  „Anzeigepflicht  für  gewerbliche  Vergiftungen  für  Aerzte  und 
.Krankenanstalten  an  die  zuständigen  sanitären  Aufsichtsbehörden^. 
Theoretisch  erscheint  es  ja  ohne  weiteres  klar,  daß  die  Grundlage  einer 
Bekämpfung  der  gewerblichen  Erkrankungen  durch  die  Behörden  - 
die  Kenntnis  der  Behörden  von  allen  Erkrankungen  —  dann  am  voll- 
ständigsten sein  wird,  wenn  alle  Aerzte  von  allen  zu  ihrer  Kenntnis 
gelangten  gewerblichen  Vergiftungen  die  Anzeige  erstatten.  In  praxi 
aber  stößt  die  Durchführung  der  Anzeigepflicht  auf  unüberwindliche 
Schwierigkeiten.  Dies  gilt  schon  von  der  Anzeigepflicht  bei  Infektions- 
krankheiten, nach  deren  Muster  ja  die  für  gewerbliche  Vergiftungen 
geschaffen  werden  soll. 

In  dem  „Sanitätswesen  des  preußischen  Staates  1898— 1900"^, 
S.  37,  also  des  Staates,  bei  dem  doch  am  ehesten  eine  stramme  Durch- 
führung behördlicher  Anordnungen  zu  erwarten  ist,  heißt  es: 

^Aus  fast  allen  Regierungsbezirken  werden  Klagen  laut,  daß  auch  während  der 
Berichtsjahre  wiederum  selbst  in  dem  bisher  vorgeschriebenen  Rahmen  die  Anzeige - 
pflicht  bei  den  ansteckenden  Krankheiten  nicht  genügend  seitens  der  Aerzte  und  der 
sonstigen  zur  Anzeige  verpflichteten  Personen  beachtet  wird.  Wiederholt  wird 
^Jarauf  hingewiesen,  daß  bei  manchen  Krankheiten  und  zwar  gerade  bei  den  sanitäts- 
polizeilich  wichtigsten,  die  Zahl  der  gemeldeten  Krankheitsfälle  in  gar  keinem  Ver- 
hältnis steht  zu  der  Zahl  der  nach  den  Standesamtsberichten  der  betreflfendcn  Krank- 
heit zur  Lost  zu  legenden  Todesfälle.  Bisweilen  übersteigt  sogar  die  Zahl  der  Sterbe- 
fälle die  Zahl  der  gemeldeten  Erkrankungsfälle.**  .  .  .  „Nicht  selten  ist  immer  noch 
bei  den  Aerzten  die  Ursache  für  die  Vernachlässigung  der  Anzeigepflicht  Gleich- 
gültigkeit, mangelndes  Verständnis  für  den  Nutzen,  ja  die  Notwendigkeit  der  Anzeige. 
Daneben  aber  kommt  es  auch  und  bedauerlicherweise  bei  der  zunehmenden  Notlaj^c 
des  ärztlichen  Standes  immer  häufiger  vor,  daß  die  Aerzte  in  Rücksicht  auf  die 
Wünsche  der  Patienten,  die  eine  Belästigung  durch  das  behördliche  Eingreifen 
fürchten,  die  Anzeige  unterlassen.  Gibt  der  Arzt  den  W^ünschcn  des  Patienten  nicht 
nach,  so  kann  er  sicher  sein,  daß  dieser  seinen  ärztlichen  Rat  nie  wieder  in  An- 
spruch nehmen,  sondern  sich  an  einen  andern  Arzt  wenden  wird.     In  dem  schweren 
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Kampfe  ums  Dasein,  den  so  zahlreiche  Aerzte  heute  führen  müssen,  ist  es  daher 
manchen  nicht  leicht,  fest  zu  bleiben  und  eine  Pflicht  zu  erfüllen,  deren  Bedeutung 
für  den  vorliegenden  B'all  vielleicht  gar  nicht  einmal  erheblich  erscheint  .  .  ."* 

Nun  liegen  die  Verhältnisse  bei  gewerblichen  Vergiftungen  insofern 
anders,  als  es  sich  stets  um  Kranke  handelt,  die  einer  Krankenkasse 
angehören,  also  —  wenn  nicht  freie  Arztwahl  besteht  —  gezwungen 
sind,  einen  bestimmten  Arzt  aufzusuchen.  Wo  Betriebskassen  bestehen, 
ist  dieser  Arzt  aber  stets  direkt  vom  Fabriksbesitzer  abhängig,  und  dieser 
Fabriksbesitzer  ist  es  ja,  dem  aus  der  Anzeige  des  Arztes  Unannehm- 
lichkeiten erwachsen  würden,  die  bedeutend  schwerer  sind  als  jene,  die 
aus  der  Anzeige  bei  einer  Infektionskrankheit  erwachsen.  Aber  auch 
bei  einer  Eeihe  von  anderen  Kassen  haben  die  Unternehmer  einen  weit- 
reichenden Einfluß.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  nur  dann,  wenn 
die  Arbeiter  in  einer  Kasse  versichert  sind,  deren  Leitung  sich  in  den 
Händen  der  Arbeiter  befindet.  Da  wird  die  Kassenleitung  wohl  meist 
damit  einverstanden  sein,  wenn  der  Arzt  zur  Bekämpfung  der  Gewerbe- 
krankheiten beiträgt,  —  ob  aber,  dies  kommt  bei  freier  Arztwahl  in 
Betracht,  der  einzelne  Arbeiter  es  gerne  sehen  wird,  wenn  der  Arzt 
die  Anzeige  erstattet,  erscheint  in  vielen  Fällen  fraglich. 

Sind  dem  Fabrikanten  die  auf  Grund  der  Anzeige  erstatteten  be- 
hördlichen Maßnahmen  sehr  unangenehm,  so  wird  es  häufig  vorkommen, 
daß  der  Arbeiter,  dessen  Erkrankung  zu  den  Maßnahmen  Anlaß  gibt, 
aus  der  Arbeit  entlassen  resp.  nach  seiner  Gesundung  nicht  mehr  auf- 
genommen wird.  Sind  einige  solche  Fälle  vorgekommen  und  erscheint 
außerdem  der  praktische  Effekt  des  behördlichen  Eingreifens  gering, 
so  wird  begreiflicherweise  auch  eine  aus  Arbeitern  zusammengesetzte 
Kassenleitung  auf  Nichterfüllung  der  Anzeigepflicht  hinwirken. 

Da  es  der  Fabrikant  ja  aber  fast  stets  ungerne  sehen  wird,  wenn 
Anzeigen  über  Vergiftungsfälle  in  seiner  Fabrik  erstattet  werden,  — 
oder  daß  überhaupt  von  selten  des  Arztes  die  hygienischen  Verhältnisse 
seiner  Fabrik  als  ungünstig  hingestellt  werden,  so  erscheint  die  Forde- 
rung der  „Internationalen  Vereinigung"  wohl  gerechtfertigt,  daß  die 
Aerzte  der  Betriebe,  welche  gewerbliche  Gifte  erzeugen  oder  verwenden, 
in  eine  vom  ßetriebsinhaber  unabhängige  Stellung  zu  bringen  sind. 
So  gerechtfertigt  aber  eine  solche  Forderung  auch  klingt  —  sie  ist 
praktisch  trotz  der  hierzu  vorgeschlagenen  Mittel  (Ernennung  der  Aerzte 
durch  die  Behörden,  Bezahlung  durch  dieselben  usw.)  undurchführbar. 
Wenn  auch  der  Fabriksarzt  als  solcher  vom  Staate  ernannt  und  von 
ihm  bezahlt  würde,  im  Interesse  seiner  Privatpraxis  müßte  er  sich 
doch,  wenigstens  in  kleineren  und  mittleren  Orten,  hüten,  es  sich  mit 
dem  einflußreichen  Fabrikanten,  seinen  höheren  Beamten  und  dem  An- 
hang des  Fabrikanten  im  Orte  zu  verderben.  Mir  sind  —  auch  in 
größeren  Orten  —  Fälle  bekannt,  wo  die  Behörden  die  ständige  ärzt- 
liche üeberwachung  eines  Betriebes  angeordnet  haben,  wo  die  Ent- 
lohnung, die  die  Aerzte  für  diese  Üeberwachung  erhalten,  so  gering 
ist,  daß  sie  bei  dem  Gesamteinkommen  der  betreffenden  Aerzte  gar 
nicht  in  Betracht  kommt,  und  doch  wird  die  Üeberwachung  nur  sehr 
lax  oder  nur  pro  forma  ausgeübt  —  denn  durch  strenge  Handhabung 
würde  dem  Arzt  nicht  nur  die  schlecht  dotierte  Stelle  als  Aufsichtsarzt 
verloren  gehen,  sondern  auch  das  bei  weitem  größere  Einkommen,  i^> 


Thema  6.  785 

er  als  behaadelnder  Arzt  in  der  Familie  des  Fabrikanten  bezieht.  Je 
kleiner  der  Ort  ist,  je  größer  die  Fabrik  ist,  umsomehr  wird  jeder 
praktische  Arzt  sich  davor  hüten  müssen,  dem  Fabrikanten  unangenehm 
zu  werden,  umsomehr  wird  er  übrigens  auch  —  abgesehen  von  der 
materiellen  Abhängigkeit  —  durch  den  persönlichen  und  gesellschaft- 
lichen Kontakt  mit  dem  Fabrikanten  zu  dessen  Gunsten  beeinflußt. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  einen  Arzt,  der  Privatpraxis  treibt,  von  dem 
Unternehmer  tatsächlich  unabhängig  zu  machen.  In  geringem  Grade 
kommt  im  selben  Sinne  die  Abhängigkeit  von  dem  einzelnen  Arbeiter 
in  Betracht,  dessen  Familie  ja  auch  für  die  Privatpraxis  verloren  gehen 
kann,  oder  auch  die  von  der  Arbeiterorganisation,  wenn  sie  infolge 
übler  Erfahrungen  mit  der  Anzeige  nicht  einverstanden  ist.  Nur  viel- 
leicht in  Großstädten  wäre  es  möglich,  Aerzte  zu  finden,  die  von  den^ 
betreffenden  Unternehmer  (und  auch  von  den  Arbeitern)  ganz  unab- 
hängig sind. 

Wenn  gesagt  wird:  „Die  Unabhängigkeit  hängt  vom  Charakter 
des  Arztes  ab"  (Verh.  d.  14.  Konferenz  der  Zentralstelle  für  Arbeiter- 
wohlfahrtseinrichtungen, S.  93),  so  steckt  ja  darin  ein  kleines  Körnchen 
Wahrheit,  aber  man  kann  gewiß  nicht  von  einem  ganzen  Stande  ver- 
langen, daß  er  aus  so  starken  und  überzeugungstreuen  Männern  bestehe, 
(laß  sie  ohne  Rücksicht  auf  ihre  materielle  Lage  und  sogar  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  Existenz  Anzeigen  erstatten,  die  dann  ja  häufig 
genug  nicht  einmal  zu  einem  praktischen  Erfolge  führen.  Dazu  kommt 
noch  das  oben  über  die  Diagnosenstellung  Gesagte,  daß  ja  nur  selten 
ein  Fall  solche  Erscheinungen  zeigts,  daß  er  gebieterisch  zur  Diagnose 
^Bleivergiftung^  zwingt,  daß  also  der  Arzt  vor  sich  selbst  —  in  der 
angeblich  nicht  zweifellosen  Sicherheit  der  Diagnose  —  leicht  einen 
Grund  zur  Unterlassung  der  Anzeige  findet;  ja  bei  flüchtiger  Unter- 
suchung wird  er  nur  selten  in  das  Dilemma  (Anzeige  oder  nicht) 
kommen. 

In  England  besteht  seit  dem  Jahre  1895  die  Anzeigepflicht  für 
den  größten  Teil  der  gewerblichen  Vergiftungen. 

Sektion  29  von  1895  (Sektion  73  des  englischen  Fabriks-  und  Werkstätten - 
gesetzes  in  der  Kodifikation  von  1901)  lautet  (in  der  Uebersetzung,  die  in  der  Ein- 
gabe der  internationalen  Vereinigung  für  gewerblichen  Arbeiterschutz  enthalten  ist): 

1.  Jeder  praktische  Arzt,  welcher  einen  Kranken  behandelt  oder  zum  Besuche 
eines  solchen  geholt  w^ird,  der  seiner  Meinung  nach  an  einer  in  einer  Fabrik  oder 
Werkstatt»)  erworbenen  Blei-,  Phosphor-,  Arsenik-  oder  Quecksilbervergiftung  oder 
an  Milzbrand  leidet,  hat  (wenn  die  in  dieser  Sektion  geforderte  Benachrichtigung 
nicht  bereits  geschehen)  dem  Chef-Fabrikinspektor  im  Ministerium  des  Innern  zu 
London  eine  Meldung  zu  erstatten,  welche  Namen  und  vollständige  Postadresse  des 
Kranken,  sowie  Angabe  der  Krankheit  enthält,  an  welcher  der  Kranke  nach  der 
Meinung  des  praktischen  Arztes  leidet,  und  ist  berechtigt  für  jede,  auf  Grund  dieser 
Sektion  erstattete  Meldung  eine  Gebühr  von  2  Schillingen  und  6  Pcnce  zu  fordern, 
die  als  Teil  der  vom  Staatssekretär  in  Ausführung  des  Hauptgesetzes  aufgewendeten 
Kosten  zu  bestreiten  ist. 

2.  Unterläßt  ein  praktischer  Arzt,  dem  auf  Grund  dieser  Sektion  eine  Meldung 
obliegt,'  diese  sofort  zu  erstatten,  so  ist  er  mit  Geld  bis  zu  40  Schillingen  zu  be- 
strafen. 

3.  Von  jedem  in  einer  Fabrik  oder  Werkstätte  vorgekommenen  Falle  einer  Blei-, 
Phosphor-,    Arsenik-    oder  Quecksilbervergiftung  oder  vom  Milzbrand  ist  vom  Untcr- 

1)  Also  nicht  bei  den  Bleivergiftungen  der  auf  Bauten  arbeitenden  Maler  und 
Anstreicher  (Verf.). 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Konpr.  f.  Hygiene  u.  DoinojfraplHc.    II.  5() 
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nehmer  unverzüglich  dem  Fabrikinspektor  und  dem  zur  Erteilung  voa  Zeugnissen 
bestallten  Arzte  des  Bezirkes  schriftliche  Meldung  zu  erstatten;  und  die  auf  Unfälle 
bezüglichen  Vorschriften  dieses  Gesetzes  finden  auf  eine  derartige  Erkrankung  in 
der  gleichen  Weise  Anwendung,  wie  auf  einen  in  den  betreffenden  Sektionen  ge- 
nannten Unfall. 

4.  Der  Staatssekretär  kann  durch  eine  SpezialVerfügung  die  Vorschriften  der 
gegenwärtigen  Sektion  auf  irgend  eine  andere  in  einer  Fabrik  oder  Werkstatt  vor- 
kommende Krankheit  ausdehnen,  worauf  die  gegenwärtige  Sektion  und  die  in  ihr 
angezogenen  Vorschriften  entsprechende  Anwendung  finden. 

Sehen  wir  nun,  wie  sich  diese  Anzeigepflicht,  die  ja  nicht  nur  für 
den  Arzt,  sondern  auch  für  den  Unternehmer  bindend  ist,  in  praxi  be- 
währt hat.  Im  Jahre  1898  schreibt  der  Medical-Inspektor  T.  M.  Legge, 
daß  die  Anzeigepflicht  zu  wichtigen  Ergebnissen  führte  und  Erkran- 
kungen ans  Licht  brachte,  die  aus  bisher  unbekannten  Quellen  staramen. 
Die  Zahl  der  ausgewiesenen  Fälle  nähme  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  weil 
die  Anzeigepflicht  immer  besser  gehandhabt  werde. 

Im  Jahre  1899  erreichte  die  Zahl  der  zur  Ausweisung  gelangten 
Fälle  ihren  Höhepunkt  (1258  Fälle).  In  diesem  Jahre  schreibt  der 
Medical-Inspektor  in  seinem  Bericht  (S.  301),  daß  die  Schwierigkeiten 
dieser  Anzeigepflicht  für  den  xArzt  viel  größer  seien,  als  die  der  An- 
zeigepflicht für  Infektionskrankheiten,  vor  allem  durch  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  die  zur  Folge  hatte,  daß  bei  der  auf  die  Anzeige  fol- 
genden Untersuchung  10  %  der  Fälle  sich  als  zweifelhaft  erwiesen. 
Uebrigens  wüßten  viele  Aerzte,  die  nur  selten  mit  Bleivergiftungen  zu 
tun  haben,  nicht,  daß  diese  anzeigepflichtig  seien.  Die  Aufzeichnungen 
beanspruchten  also  nicht,  alle  Fälle  von  Bleivergiftung,  welche  vor- 
kommen, zu  umfassen,  aber  sie  seien  verteilt  über  verschiedene  In- 
dustrien und  in  manchen  genügend  zahlreich,  um  eine  annähernd  richtige 
Idee  von  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  geben  und  die  Richtung 
anzuzeigen,  wo  Maßnahmen  zur  Abhilfe  notwendig  sind.  Der  Medical- 
inspektor  weist  darauf  hin,  daß  bei  13,5  %  der  Männer,  7,4  %  der 
Frauen  Streckerlähmung  verzeichnet  wurde.  Dies  seien  aber  nicht 
frisch  entstandene,  sondern  zum  Teil  bereits  veraltete  Lähmungen. 

In  späteren  Berichten  (z.  B.  1903)  wird  darüber  geklagt,  daß  die 
Ausweise  über  die  Lähmungen  ungenau  seien,  daß  zwischen  Lähmung 
und  allgemeinen  Schwächezuständen  nicht  genau  unterschieden  werde 
und  daß  die  Rubrik  „Lähmung  oder  Schwäche  der  Arme  und  Beine'^ 
Fälle  von  allgemeiner  Schwäche  und  nicht  solche  von  Lähmung  ent- 
halte. Doch  ermöglicht  uns  die  in  den  Berichten  publizierte  Statistik 
diese  zweifelhaften  Fälle  auszuscheiden. 

Drei  Momente  sind  in  der  englischen  Statistik  sehr  auffallend.  Vor 
allem  die  auffallend  niedrige  Zahl  und  das  rasche  Sinken  der  Zahl  der 
Blei  Vergiftungsfälle;  wenn  wir  der  englischen  Statistik  Glauben  schenken 
sollen,  so  kämen  in  ganz  England  beträchtlich  weniger  Bleivergiftungen 
vor,  als  in  Wien  (bei  Abrechnung  der  Anstreicher  auf  Bauten)  allein. 
Auffallend  ist  ferner  die  große  Zahl  der  Lähmungen,  die  zur  Anzeige 
gelangen.  Unter  592  im  Jahre  1905  ausgewiesenen  Fällen  wiesen  lU 
(19,3  7o)  Lähmungserscheinungen  auf,  und  wenn  wir  die  nach  dem 
oben  gesagten  zweifelhaften  Fälle  weglassen  104  (17,6  7o)-  J^er  Fehler 
der  Statistik  aber  (Einrechnung  alter  Fälle),  den  Legge  (1899)  erwähnt, 
trifft  ja  für  alle  sonstigen  Statistiken  auch  zu.     Tanquerel  aber  gibt 
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an,  daß  von  1493  Bleivergiftungsfällen  seiner  Beobachtung  (Spitals- 
beobachtung!) 101  an  motorischen  Paralysen  litten,  d.  s.  aho  6.7  7of 
nach  Weikert-Hirt  erkrankten  von  1743  bleikranken  Hüttenarbeitern 
obenfalls  nur  6,6  %  ^ua  Lähmungen. 

Dabei  ergibt  sich  noch  das  weitere  aufiFallende  Verhalten,  daß, 
während  die  Zahl  der  Bleivergiftungsfälle  von  dem  Jahre  ab  (1898), 
in  dem  Legge  die  oben  zitierte  Bemerkung  machte,  kontinuierlich  ge- 
sunken ist,  —  von  1278  im  Jahre  1898  auf  1058  (1900),  629  (1902), 
-r)92  (1905),  —  die  Zahl  der  ausgewiesenen  Lähmungen  zwar  bedeutende 
Schwankungen,  aber  keinen  deutlichen  Rückgang  aufweist:  142  (1899), 
125  (1902),   145  (1903),  116  (1905). 

Nun  sollte  ja  aber  als  Erfolg  der  periodischen  Untersuchung  gerade 
die  Zahl  der  schweren  Vergiftungsfälle  —  und  zu  diesen  zählen  ja  die 
Lähmungen  —  sich  besonders  vermindert  haben.  Legge  führt  selbst 
aus  (1899),  daß,  je  weniger  Fälle  ausgewiesen  werden  aus  einer  be- 
.-itimmten  Industrie,  sie  desto  schwerer  sind  und  daß  dies  auf  mangel- 
hafte Erstattung  von  Anzeigen  zurückzuführen  sei. 

Nun  sind  die  Bleilähraungen  jene  Bleierkrankungen,  die  wegen 
ihres  bekannten  Zusammenhanges  mit  dem  Bleiberufe  —  vor  allem 
aber  wegen  der  langen  Dauer  der  durch  sie  bedingten  Berufsunfähigkeit 
wohl  relativ  am  häufigsten  zur  Anzeige  kommen,  viel  häufiger  als  die 
Ja  oft  nur  kurz  dauernden  Koliken,  als  die  in  ihrer  Entstehungsursache 
oft  nicht  so  augenfällig  klaren  Anämien,  Nephritiden  usw.  Natürlich 
wissen  wir  nichts  darüber,  wie  viel  von  den  tatsächlich  vorgekommenen 
Lähmungen  zur  Anzeige  gelangt  sind.  Der  ausgewiesenen  Zahl  der 
Bleilähmungen  würde  aber  eine  3 — 4  mal  so  hohe  Zahl  von  Bleiver- 
giftungen entsprechen  als  in  der  Tat  ausgewiesen  sind.  Bei  einzelnen 
Gewerben  tritt  dies  Mißverhältnis  noch  klarer  hervor.  Die  eben  an- 
gestellten Erwägungen  aber  zeigen  uns  deutlich,  daß  die  Ausweise  der 
englischen  Gewerbeinspektion  trotz  aller  Garantien,  mit  denen  sie 
scheinbar  umgeben  sind,  keineswegs  als  lückenlos  zu  betrachten  sind, 
daß  die  Zahl  der  vorgekommenen  Fälle  bei  weitem  höher  als  die  der 
ausgewiesenen  und  daß  die  in  den  Ausweisen  zu  Tage  tretende  Besse- 
rung zum  Teil  wenigstens  auf  schlechtere  Handhabung  der  Anzeigepflicht 
zurückzuführen  sein  dürfte. 

Trotzdem  wollen  wir  Legge  zustimmen,  wenn  er  in  der  oben  er- 
wähnten Weise  von  dem  praktischen  Nutzen  der  Anzeigepflicht  spricht; 
dies  gilt  aber  unseres  Erachtens  nur  für  England;  in  England  gab  es 
ja  vor  Einführung  der  Anzeigepflicht  keinerlei  Ausweise  über  die 
Häufigkeit  der  Bleivergiftung  —  bei  uns  aber  gibt  die  Statistik  der 
Krankenkassen  schon  heute  ein  besseres  Bild  von  der  Verbreitung  der 
Bleivergiftung  als  die^  Anzeigepflicht  dem  oben  dargelegten  nach  in 
England  gibt.  Ob  also  in  Ländern  mit  obligatorischer  Kranken- 
versicherung (besonders  dort,  wo  den  Arbeitern  der  Einfluß  auf  Ver- 
waltung der  Kassen  gesichert  ist)  durch  die  Anzeigepflicht  unsere 
Kenntnis  von  der  Verbreitung  der  Bleivergiftung  und  der  gewerblichen 
Vergiftungen  überhaupt  vermehrt  werden  kann,  erscheint  uns  höchst 
zweifelhaft  —  es  würden  im  Gegenteil  manche  Momente,  die  heute  bei 
Kassen  zu  Fehlern  der  Statistik  führen,  nur  verschärft  werden,  wenn 
die  Diagnosenstellung  „Saturnismus"  die  Anzeigepflicht  zur  Folge  hätte, 
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./  //^  ^**^r  f^''^ j]^Eißffii^^^^S  der  Anzeigepflicht  aber  vielr 
-;^   '%/'.  '%\rf^^'  ^!!nr  Verhüllung  der  Diagnose  führen  (vfrl. 

** ''^'.r  '^'^^Y^iz-^'^'J  jarauf  hingewiesen  werden,    daß  die  Statistik 
/.».-•f'.ir  A'»"^^*' ßur  zeigt,  in  welchen  Betriebsgruppen  während 
^'^'•^^''Vl^*^-^-^^'^  D/eivergiftungen    vorgekommen    sind,    daß  sie  aber 
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^!'j%tik  ^^^^'^^\i   für   die    Erlassung    gesetzlicher  Schutzbestimmungen. 

*oiIcit*m  ^^^ulr  weitgehende    gesetzliche  Schutzbestimmungen    fehlen. 

^||   /^"'^  f  Behörden    auch  im  Einzelfalle    nicht  möglich  sein,   wirk- 

^inf  ^^*\^^eiirmaßregeln    zu    treffen  —  man  denke  nur  an  die  großen 

<am^      jer  Anstreicher,   Glasmaler,   Gießereiarbeiter,  Töpfereiarbeiter, 

OriipP^^ ^^Qj-all  wirksame  gesetzliche  Schutzmaßnahmen  fehlen.      Er- 

fiir  di^  ^.^jj    ^fjßj.    (jiß    Anzeigen    nicht  von  unmittelbarem  praktischen 

wei^^^  für  den  einzelnen  Fall,  dann  werden  die  Aerzte  bald  aufhören. 

^'"^^j^^eigcn  zu  machen,    und    auch  die  Arbeiter  werden  —  da  ihnen 

j'^  Anzeige  doch  eventuell  (vgl.  oben)  nur  Schaden  verursacht  —  nach 

\rfflichkeit    zur  Verhütung    der  Anzeigen    beitragen.     Wir  können    die 

Vennutung    nicht    von    der  Hand  weisen,    daß    solche  Umstände    zun» 

Sinken  der  Zahl  der  angezeigten  Fälle  von  Bleivergiftung    in  England 

Wesentlich  beigetragen  haben. 

Eine  mangelhaft  durchgeführte  Anzeigepflicht  aber  ist  keineswegs 
eine  gleichgültige  oder  unschädliche  Maßregel.  Von  den  Gegnern  der 
Erlassung  von  Arbeiterschutzbestimmungen  werden  ihre  Daten  stets  als 
richtig  angesehen  werden  und  sie  werden  ihnen  die  Möglichkeit  geben, 
unter  Hinweis  auf  die  geringe  Zahl  der  vorkommenden  Fälle  jede  Ar- 
beiterschutzmaßregel für  überflüssig  zu  erklären.  So  war  und  ist  auch 
heute  noch  die  geringe  Zahl  der  Phosphornekrosefälle,  die  durch  die 
(nicht  gehandhabte)  Anzeigepflicht  der  Aerzte  zur  Kenntnis  der  Behörden 
gelangen,  ein  Argument  gegen  das  Phosphorverbot. 

Deshalb  erscheint  uns  die  Anordnung  der  Anzeigepflicht  für  ge- 
werbliche Vergiftungen  eher  geeignet  Schaden  als  Nutzen  zu  stiften. 

Etwas  anderes  ist  es  mit  der  ebenfalls  in  der  Eingabe  der  Inter- 
nationalen Vereinigung  geforderten  Anzeigepflicht,  der  die  Erzeugung 
und  Verwendung  gewerblicher  Gifte  unterworfen  werden  soll.  Diese 
erscheint  uns  —  nicht  weil  sie  zusammen  mit  der  Anzeigepflicht  der 
lilrkrankungen  ein  Gesamtbild  der  Vergiftungshäufigkeit  zu  geben  im- 
stande wäre,  wie  es  in  der  Eingabe  heißt,  sondern  deshalb  nützlicli, 
weil  es  dann  doch  nicht  so  leicht  vorkommen  könnte  —  daß  (wie  es 
heute  manchmal  vorkommt)  in  einer  Fabrik  mit  Giftstofl'en  manipuliert 
wird,  ohne  daß  auch  nur  die  primitivsten  Schutzmaßregeln  vorhanden 
wären  —  weil  der  Gowerbeaufsichtsbeamte  lange  Zeit  hindurch  gar 
nicht  weiß,  daß  in  diesem  Betriebe  überhaupt  Vergiltungsgefahr  besteht. 


Sehr  nützlich  erscheint  uns  eine  Maßregel,  die  —  in  der  Eingabe 
der  Internationalen  Vereinigung  nicht  erwähnt  —  aber  in  vielen  Betrieben 
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und  in  vielen  Ländern  bereits  mit  gutem  Erfolg  angewandt  wird  und 
die  zur  Bekämpfung  der  Bleivergiftung  gefordert  werden  muß:  die 
regelmäßige  ärztliche  Untersuchung  aller  in  Giftbetrieben 
beschäftigten  Arbeiter.^)  Eine  solche  würde  die  Möglichkeit  geben, 
Arbeiter,  die  schon  so  viel  Gift  in  sich  aufgenommen  haben,  daß  -- 
nach  verschiedenen  gleich  zu  besprechenden  Anzeichen  —  der  Aus- 
bruch schwerer  Erkrankungen  zu  erwarten  steht,  noch  vor  Ausbruch 
derselben  von  der  Arbeit  zu  entfernen.  Außer  diesem  wichtigsten 
Nutzen  der  Untersuchung  kommt  noch  hinzu,  daß  durch  solche  Unter- 
suchung dem  Arbeiter  stets  gegenwärtig  gehalten  wird,  daß  er  in 
einem  gesundheitsgefährlichen  Betriebe  arbeitet,  daß  sich  Gelegenheit 
bietet  den  Arbeiter  häufig  auf  den  Wert  der  persönlichen  Pro- 
phylaxe aufmerksam  zu  machen,  und  schließlich  —  darüber  soll 
noch  später  gesprochen  werden  —  erwirbt  der  Arzt  eine  genaue 
Kenntnis  des  Grades  der  Gefährlichkeit  einer  jeden  Verrichtung  und 
damit  auch  die  Möglichkeit  zu  erkennen,  wo  und  wie  hygienische  Ver- 
besserungen einsetzen  müssen. 

Allerdings  stehen  gerade  dem  Hauptzwecke  der  Untersuchung  — 
der  Suspendierung  der  Arbeiter,  die  von  schweren  Attacken  bedroht 
sind  —  manche  Schwierigkeiten  entgegen,  Schwierigkeiten,  die  aber 
überwunden  werden  können  und  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Ar- 
beiter überwunden  werden  müssen. 

Schon  die  rein  medizinische  Seite  der  hier  auftauchenden  Fragen 
bietet  manche  Schwierigkeit. 

Vor  allem  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  daß  es  einzelne  Er- 
scheinungen gibt,  die  auf  die  Aufnahme  von  Blei  in  den  Organismus 
zurückzuführen  sind,  die  zwar  Zeichen  der  Giftaufnahme  und  Zurück- 
haltung des  Giftes  im  Organismus  sind,  denen  aber  für  unseren  Zweck 
insofern  noch  nicht  Bedeutung  zukommt,  als  sie  ohne  das  Bestehen 
subjektiver  Beschwerden  und  ohne  ernstere  Schädigung  des  Organismus 
einhergehen.  Alle  die  mit  solchen  Erscheinungen  Behafteten  von  der 
Bleiarbeit  auszuschließen  wäre  aber  bei  der  weiten  Verbreitung  dieser 
Symptome  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 

Auszuschließen  —  für  kürzere  oder  längere  Zeit  — sindjaur  jene, 
bei  denen  der  Ausbruch  ernsterer  krankhafter  Zustände  bevorzustehen 
scheint.  Diese  drohende  Gefahr  zu  erkennen  ist  die  keineswegs 
leichte  Aufgabe  des  Untersuchungsarztes,  denn  es  ist  —  wie 
Oliver  sagt  (70.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association, 
Juli  1902.  British  medical  Journal  1902.  2.  I.  p.  771)  —  oft  nur 
eine  feine  Linie,  die  den  gewöhnlichen  Gesundheitszustand  des  Blei- 
arbeiters von  der  vollentwickelten  Bleivergiftung  des  Spitalkranken 
trennt.      Erschwert    wird   diese  Aufgabe  des  Untersuchungsarztes  noch 

1)  Solche  Untersuchungen  sind  vorgeschrieben  in  folgenden  Bleibotrieben:  In 
England  in  den  Bleiweißfabrikcn  wöchentlich,  Massicot-  und  Mennigefabriken  monat- 
lich, Eiscneraaillierwcrken  monatlich  durch  einen  vom  Fabrikanten  anzustellenden 
Arzt;  in  der  Tonwaren-  und  Porzellanindustrie  monatlieh  und  den  Akkumulatoren- 
fabriken monatlich  durch  den  certifying  surgeon  (außerdem  die  Arbeiter  bei  der  Er- 
zeugung von  Explosivstoffen,  beim  Vulkanisieren  von  Kautschuk,  bei  der  Bichromat- 
und  Zündholzerzeugung).  In  Belgien  durch  den  medccin  agrce  in  Phosphorzünd- 
holzfabriken monatlich,  Bleifarbenfabriken  monatlich,  Anstreicher  viermonatlich  (soweit 
sie  mit  Bleiwc'ß  beschäftigt  sind). 
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dadurch,    daß    er    sowohl    mit  Simulation    als    auch  mit  Dissimulation 
rechnen  muß. 

Die  Frage  nach  einem  verläßlichen  und  stets  vorhandenen  Früh- 
symptome der  Bleivergiftung  hat  daher  die  Aerzte  in  den  Ländern, 
in  denen  solche  ärztliche  Ueberwachung  der  Giftarbeiter  eingeführt  ist, 
schon  seit  längerer  Zeit  intensiv  beschäftigt.  Eine  interessante  Debatte 
hierüber  wurde  in  der  70.  Jahresversammlung  der  British  Medical 
Association  geführt.  Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Symptome  der  Blei- 
vergiftung durch  und  suchen  wir  ihren  Wert  für  unseren  Zweck  fest- 
zustellen: 

Dem  Bleisaume  —  dem  bekanntesten  und  charakteristischsten 
Symptome  der  Bleivergiftung  —  kommt  in  dieser  Beziehung  nur  wenig 
Bedeutung  zu;  straffes  Zahnfleisch  und  gute  Zahnpflege  erschweren^ 
Vernachlässigung  der  Zahnpflege,  Zahnsteinansatz  beschleunigen  sein 
Entstehen.  Ich  sah  Leute  mit  den  Erscheinungen  einer  schweren  Blei- 
kolik ohne  Vorhandensein  eines  Bleisaums  —  in  einzelnen  dieser  Fälle 
trat  Bleisaum  erst  einige  Wochen  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Berufe 
(Krankmeldung,  Spitalaufnahme)  auf.  Andererseits  sieht  man  oft  Leute, 
die  jahrelang  recht  beträchtlichen  Bleisaum  aufweisen,  ohne  zu  er- 
kranken. 

Die  englischen  Aerzte  prüfen  die  Stärke  der  Extensoren  der 
Finger  und  der  Hand  auf  grob  mechanische  Weise,  indem  sie  die  im 
Handgelenk  hyperextendierte  Hand  zu  beugen  suchen.  Tatsächlich 
findet  man  manchmal  Fälle,  bei  denen  man  durch  eine  solche  Unter- 
suchung die  drohende  Lähmung  vorherzusagen  und  eventuell  zu  ver- 
hüten vermag,  andererseits  habe  ich  zahlreiche  Fälle  schwerer  Blei- 
vergiftung gesehen,  deren  Extensoren  —  bei  solch  grober  Prüfung  — 
keinerlei  Abnormität  erkennen  ließen.  Glibert,  der  Chef  der  ärzt- 
lichen Fabrikinsi)ektion  in  Belgien,  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der 
einen  genauen  Vergleich  der  Extensoren-  und  Flexorenstärke  gestattet 
und  hierüber  am  L  Internationalen  Kongreß  für  Gewerb^krankheite» 
berichtet  (Atti  del  L  Congresso  internationale  per  le  mallati  del  lavoro 
p.  463);  eine  leichte  Schwäche  der  Extensoren  scheint  demnach  bei 
Bleiarbeiiern  'sehr  häufig  zu  sein.  Eine  genauere  Publikation  liegt 
hierüber  nicht  vor. 

Großer  Wert  wird  wohl  mit  Recht  auf  den  Blutbefund  der  Blei- 
arbeiter gelegt.  Kann  man  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  wohl 
als  zweifellos  annehmen,  daß  die  basophilen  Granula  der  Erythrozyten 
in  spärlicher  Anzahl  auch  bei  gesunden  Individuen  vorkommen,  s# 
treten  sie  in  großer  Anzahl  bei  einer  Reihe  subakuter  und  chronischer 
Vergiftungen  auf.  Blei,  Cer,  Sublimat,  Chlorkalium,  Phenylhydrazin. 
Pyrodin,  Nitrobenzol  u.  a.  (vergl.  K.  Lutoslawski,  Inaug.-Dissertal. 
Zürich  1904)  verursachen  das  Auftreten  von  basophilen  Granulis  in 
größerer  Anzahl.  Da  die  anderen  Gifte  ja  praktisch  nur  wenig  in 
Betracht  kommen,  so  kommt  den  basophilen  Granulis  wohl  zweifellos 
ein  hoher  differentialdiagnostisclier  Wert  zu,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
festzustellen,  ob  bei  einem  erkrankten  Individuum  die  Anämie,  die 
Darmkolik,  das  Koma  auf  Bleivergiftung  oder  auf  irgendwelche  andere 
Momente  zurückzuführen  seien.  Doch  scheinen  auch  Fälle  chronischer 
Bleiintoxikation  vorzukommen,    in  denen    basophile  Granula   nicht   ge- 
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funden  werden  können;  Bloch  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin  Bd.  43) 
meint,  daß  „je  frischer  die  Vergiftungsfälle,  umso  eher  Granula  (auf- 
treten), bei  jahrelang  bestehendem  Satumismus  fehlen  diese  Zellformen", 
auch  Hamel  konnte  in  1  Falle  von  chronischem  Saturnismus  keine 
bjisophilen  Granula  auffinden,  ebenso  Lutoslawski  (3  Fälle),  auch  ich 
selbst  konnte  im  Blute  Bleikranker  nicht  immer  gekörnte  Erythrozyten 
auffinden.  Nach  Lutoslawski  sind  in  der  Literatur  17  Fälle  von  ne- 
gativem Befund  bei  chronischem  Saturnismus  erwähnt. 

Mehr  als  dieser  Umstand  fällt  aber  für  unsere  Frage  ins  Gewicht, 
daß  nach  allen  Untersuchungen  die  basophilen  Granula  bei  Bleiarbeitern 
überhaupt  —  auch  wenn  sie  sonst  keinerlei  Krankheitssymptome  auf- 
weisen —  in  vermehrter  Zahl  gefunden  werden.  Moritz  (Petersburger 
med.  Wochenschr.  1901.  S.  313)  nennt  die  basophilen  Granula  „ein 
sehr  früh  auftretendes  und  deshalb  wichtiges  Symptom  der  Bleiintoxi- 
kation; ich  möchte  fast  sagen  der  intensiven  Beschäftigung  mit  Blei". 
Emden  und  Kleerekoper  (Nederl.  Tijdschr.  van  Geneeskunde  1904) 
nennen  sie  „ein  sicheres  Zeichen  der* Bleiaufnahme".  Cadwalader 
(Americ.  Journ.  of  med.  Scienc.  1905)  suchte  zahlenmäßig  die  Häufig- 
keit der  gekörnten  Erythrozyten  festzustellen.  Er  fand  basophile 
Granula  bei 

5  normalen  Individuen in  0,4 —  1,6  °/o  ^cr  Erythrozyten 

11  Bleiarbeitem  ohne  Krankheitssymptome    .     „   0,8 —  9.6% 
10  Bleivergiftungen ^   5,0—18,0% 

Diese  Zahlenangaben,  ebenso  wie  die  von  Hamel  (Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  67)  gemachten  Angaben  und  die  Angaben  von  Moritz 
zeigen  uns,  daß  —  da  einerseits  die  basophilen  Granulationen  ein  allzu 
feines  Reagens  für  uns  darstellen,  indem  sie  eher  als  ein  Zeichen 
intensiver  Bleiaufnahme,  nicht  als  ein  Zeichen  beginnender  schwerer 
Veränderungen  im  Organismus  aufzufassen  sind,  andererseits  ein 
Parallelismus  zwischen  Häufigkeit  der  granulierten  Erythrozyten  und 
Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  nicht  immer  besteht,  —  wir 
also  auch  in  den  granulierten  Erythrozyten  den  sicheren  und  stets 
auftretenden  Vorläufer  schwerer  Erscheinungen  nicht  haben.  Aber  doch 
glaube  ich,  daß  diesem  Symptom,  dessen  Wichtigkeit  bei  der  gesund- 
heitlichen üeberwachung  der  Arbeiterschaft  Grawitz,  Emden  und 
Kleerekoper  und  Frey  (Die  Zinkgewinnung  im  oberschlesischen 
Industriebezirke.  Berlin  1907)  betont  haben,  große  Bedeutung  beizu- 
messen ist.  Eine  besonders  große  Zahl  granulierter  Erythrozyten  ist 
auch  bei  Leuten  ohne  weitere  klinische  Erscheinungen  auch  nach  meinen 
praktischen  Erfahrungen  als  böses  Vorzeichen  anzusehen.  Sind  die 
granulierten  Erythrozyten  nicht  ganz  auffallend  häufig,  dann  bietet  der 
Blutbefund  einen  Anhaltspunkt  mehr  für  die  Beurteilung  des  Gesund- 
heitszustandes des  Untersuchten. 

Wir  werden  also  —  wie  es  ja  auf  dem  oben  erwähnten  Kongreß 
der  British  Medical  Association  und  auch  auf  dem  Kongreß  für  Gewerbe- 
krankheiten in  Mailand  ausgesprochen  wurde  —  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langen müssen,  daß  es  ein  stets  vorhandenes  und  sicheres  Vorzeichen 
drohender  schwererer  Bleivergiftung  nicht  gibt,  das  uns  ermöglichen 
würde,  die  so  feine,  für  die  Praxis  so  wichtige,  theoretisch  aber  gar 
nicht    existierende  Grenze    zwischen    dem    „gesunden^    und  „kranken'' 
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(res[).  dem  unmittelbar  vor  Ausbruch  der  schwereren  Krankheib- 
symptome  stehenden)  Bleiarbeiter  zu  ziehen,  wobei  wir  nur  hinzufügen 
wollen,  daß  auch  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  ein  solches  sicheres 
Frühsymptom  sich  feststellen  läßt. 

Man  wird  bei  Beurteilung,  ob  ein  Arbeiter  weiter  Bleiarbeit  ver- 
richten darf  oder  nicht,  sich  vor  allem  von  dem  Gesamteindruck, 
<len  der  Mann  macht,  bestimmen  lassen  müssen,  —  darüber  waren 
alle  Redner  auf  den  beiden  erwähnten  Kongressen  einig.  Große  Be- 
deutung kommt  den  basophilen  Granulis  sowie  der  Anämie  zu,  auf 
Bleisaum  und  Extensorenstärke  wird  stets  untersucht  werden  müssen. 
\im  gewisser  Bedeutung  erscheint  mir  auch  die  Prüfung  der  Patellar- 
schnenreflexc,  auf  deren  Steigerung  bei  Saturnismus  zuerst  Professor 
Sternberg  (Wien)  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  fand  diese  Steigerung 
bei  fast  allen  Fällen  von  schwerer  allgemeiner  Bleiintoxikation. 

Bei  Beurteilung  eines  Falles  in  bezug  auf  die  Notwendigkeit  des 
Ausschlusses  von  der  Arbeit  und  die  Dauer  des  Ausschlusses  wird 
man  sich  mehr  von  der  Natur  der  vorhandenen  Symptome,  als  von 
der  Schwere  eines  einzelnen  Symptoms  leiten  lassen  müssen  (Oliven. 
Bei  Fällen  mit  nervc^sen  Symptomen  wird  man  stets  vorsichtiger  sein 
n)üssen,  als  bei  solchen,  die  nur  Verdauungsstörungen  und  Koliken 
aufweisen.  Bei  diesen  Untersuchungen  wird  es  —  da  eben  ganz  feste 
Regeln  sich  nicht  geben  lassen  —  vor  allem  auf  die  Tüchtigkeit  und 
Erfahrung  des  Arztes  ankommen.  In  einzelnen  Fällen  wird  sich  aber 
trotz  aller  Vorsicht  und  Erfahrung  des  Arztes  eine  schwere  Blei- 
erkrankung nicht  verhindern  lassen,  da  in  manchen  Fällen  die  Erkrankunir 
explosionsartig  zum  Ausbruch  kommt.  Dies  aber  sind  nur  Ausnahms- 
fälle, und  es  ist  zweifellos,  daß  durch  geeignete  Ueberwachung  das 
Entstehen  von  schweren  Formen  der  Bleivergiftung  fast  ganz  verhindert 
werden  kann  (vgl.  hierüber  Oliver,  Brit.  med.  journ.   1902.  2.  I). 

Die  Untersuchungen  müssen  je  nach  der  Gefährlichkeit  des  Be- 
triebes in  verschiedenen  Zwischenräumen  (8  Tage  bis  3  Monate)  vor- 
genommen werden.  Auch  die  Arbeiter  in  den  kleingewerblichen 
Betrieben  sind  einer  periodischen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  die 
von  der  Krankenkasse  zu  organisieren  wäre. 

Die  Kosten  der  Untersuchung  wären  natürlich  durch  den  Unternehmer 
zu  tragen,  do^h  ist  -  -  aus  Gründen,  die  ja  noch  dargelegt  werden  —  eine 
direkte  Bezahlung  des  Untersuchungsarztes  durch  den  Unternehmer  nicht 
zweckmäßig;  es  hätten  vielmehr  die  Unternehmer  der  die  Untersuchung 
organisierenden  Behörde    oder  Körperschaft    die  Auslagen    zu  ersetzen. 

Die  Untersuchung  muß  natürlich  den  Ausschluß  von  Bleiarbeit  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  bei  allen  zur  Folge  haben,  bei  denen  eine 
Bleierkrankung  bereits  besteht  oder  bei  denen  ein  Ausbruch  schwerer 
Erscheinungen  binnen  kurzem  zu  befürchten  ist.  Jene,  welche  für 
Bleiintoxikation  besonders  empfänglich  sind,  müssen  dauernd  von  der 
Bleiarbeit  ausgeschlossen  werden.  Dieser  Ausschluß  kann  verhältnis- 
mäßig leicht  erfolgen,  wenn  es  sich  um  einen  Arbeiter  einer  isoliert 
gelegenen  Fabrik  handelt,  so  daß  der  Ausschluß  von  dieser  Fabrik  es 
unwahrscheinlich  macht,  daß  er  wieder  in  einem  Bleibetrieb  Arbeil 
findet.  Weit  schwieriger  aber  gestaltet  sich  der  Ausschluß  in  jenen 
Betriebsarten,  bei  denen  vorwiegend  Klein-  und  Mittelbetriebe  in  Betracht 
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kommen,  und  eine  größere  Anzahl  von  Betrieben  (Buchdruckereien, 
Schriftgießereien,  Maler-  und  Anstreicherbetriebe)  in  einem  und  dem- 
selben Orte  vorhanden  sind,  und  wo  der  aus  dem  einen  Betrieb  Aus- 
geschlossene stets  Arbeit'  in  einem  anderen  finden  wird,  und  diese 
Arbeit  —  wenn  er  gelernter  Arbeiter  ist  und  nicht  für  die  Dauer 
seiner  Suspension  Unterstützung  findet  —  ja  zu  suchen  und  anzu- 
nehmen gezwungen  ist. 

Ob  die  Aufstellung  von  einer  Art  „schwarzer  Listen"  über  Blei- 
kranke und  deren  Mitteilung  an  sämtliche  Betriebsinhaber  der  be- 
treffenden Branche  den  gewünschten  Erfolg  hätte,  erscheint  fraglich; 
jedenfalls  aber  würden  diese  Listen  den  erkrankt  Gewesenen  auch  noch 
<lann,  wenn  die  Zeit  der  Suspension  vorüber  ist,  das  Erlangen  von 
Arbeit  erschweren  und  wären  deshalb  nicht  anzuwenden. 

Es  erscheint  übrigens  als  ein  Gebot  der  Billigkeit,  den  von  der 
Bleiarbeit  Suspendierten  für  die  Zeit  dieser  Suspension  oder  —  bei 
dem  wohl  nur  selten  vorkommenden  Ausschluß  für  lange  Zeit  oder  für 
immer  —  für  eine  gewisse  Uebergangszeit  Unterstützung  zu  gewähren. 
In  der  englischen  Töpfereiindustrie  sind  von  den  Arbeitgebern  solche 
Unterstützungsfonds  geschaffen  worden,  die  von  der  dritten  Woche  an 
bis  zu  einem  Jahre  den  halben  Lohn  als  Unterstützung  an  die  Sus- 
pendierten gewähren.  Die  Schaffung  solcher  Fonds  durch  die  Unter- 
nehmer sollte  allgemein  gefordert  werden.  In  den  Ländern  mit 
obligatorischer  Krankenversicherung  werden  die  Suspendierten  sich 
wohl  stets  an  die  Krankenkasse  wenden  und  von  dieser  resp.  deren 
Aerzten  wohl  stets  durch  längere  Zeit  als  „berufsunfähig'^  anerkannt 
werden.  Fraglich  erscheint  es,  ob  die  Krankenkasse  aber  in  allen 
Fällen  für  die  ganze  Dauer  der  Suspension  das  Krankengeld  gewähren 
wird,  ob  sie  dazu  verpflichtet,  ja  ob  sie  dazu  überhaupt  berechtigt  ist. 
Für  Fälle  von  sehr  langer  Dauer  hätte  die  Invalidenversicherung  ein- 
zutreten, die  ja  auch  berechtigt  wäre,  schon  früher  ein  Heilverfahren 
einzuleiten.  Ist  für  die  Suspendierten  in  ausreichender  Weise  gesorgt 
—  die  Differenz  zwischen  Arbeitsverdienst  und  Krankengeld  müßte 
durch  von  Unternehmern  dotierte  Fonds  teilweise  gedeckt  werden 
-  dann  könnte  die  Suspension  wirksam  ausgeübt,  ihre  Einhaltung 
durch  die  Kontrollorgane  der  Krankenkassen  oder  dieser  Fonds  über- 
wacht werden. 

Wer  aber  soll  die  regelmäßige  Untersuchung  der  Bleiarbeiter  vor- 
nehmen? Von  Wichtigkeit  ist,  daß  derjenige,  der  die  Untersuchung 
vornimmt,  auch  das  Recht  hat,  in  die  ßetriebsverhältnisse  selbst  Ein- 
blick zu  gewinnen  und  ratend,  eventuell  auch  anordnend  auf  eine  Ver- 
besserung der  zu  den  Erkrankungen  führenden  Betriebseigentümlich- 
keiten hinzuwirken.  Denn  als  oberstes  Ziel  muß  ja  stets  die  Ver- 
hütung der  Bleivergiftungen  durch  verbesserte  Betriebseinrich- 
tungen ins  Auge  gefaßt  werden.  Die  regelmäßige  ärztliche  Unter- 
suchung allein,  ohne  Sorge  dafür,  daß  dort,  wo  durch  die  ärztliche 
Untersuchung  erhöhte  Bleigefahr  festgestellt  wurde,  die  entsprechenden 
technischen  Verbesserungen  durchgeführt  werden,  würde  zwar  dadurch 
nützlich  sein,  daß  sie  das  Entstehen  schwerer  Bleivergiftungen  verhütet, 
sie  würde  aber  an  deren  Stelle  eine  große  Anzahl  leichter  Erkrankungen 
setzen    und    wäre    der    tatsächlichen  Beseitigung  der  Vergiftungsgefahr 
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durch  Betriebs  Verbesserung  eher  abträglich.  Niemand  anders  aber  ä1.> 
der  Arzt,  der  den  Gesundheitszustand  der  einzelnen  Arbeitergruppen 
durch  regelmäßige  Untersuchung  genau  kennt,  ist  berufen,  anzugeben. 
wo  Betriebsverbesserungen  im  Interesse  de§  Gesundheitsschutzes  not- 
wendig sind. 

In  England  kann  in  einem  Teile  der  Betriebe,  für  welche  die 
regelmäßige  Untersuchung  vorgeschrieben  ist,  dieselbe  durch  vom  Fa- 
brikanten —  unter  Zustimmung  des  Cheffabrikinspektors  —  bestellte 
Aerzte  (appointed  surgeons)  durchgeführt  werden  (vergL  oben  und 
Sommerfeld,  Der  Gewerbearzt),  für  andere  Betriebsarten  ist  die 
Untersuchung  durch  die  certifying  surgeons  vorgeschrieben.  Diese 
letzteren  werden  vom  Chef  inspektor  ernannt  und  wird  jedem  ein  be- 
stimmter Bezirk  für  seine  Tätigkeit  zugewiesen,  so  daß  jede  Fabrik 
von  Seite  des  Chefinspektors  einem  bestimmten  Arzte  zugewiesen  ist. 
Außer  der  periodischen  Untersuchung  der  Arbeiter  in  diesen  Betrieben 
(und  der  Ausstellung  der  Tauglichkeitszeugnisse  für  Kinder  und  Jugend- 
liche) obliegt  dem  certifying  surgeon  noch  die  Erhebung  der  Ursacheo 
von  Unfällen  und  Vergiftungen.  Die  Anzeigen  über  diese  letzteren 
werden  von  dem  behandelnden  Arzt  an  den  Cheffabrikinspektor,  vom 
Fabrikanten  selbst  an  den  certifying  surgeon  und  den  Fabrikinspektor 
erstattet  und  hat  der  certifying  surgeon  für  die  Untersuchungen  die- 
selben Rechte  wie  der  Fabrikinspektor  (1895  Sect.  29;  1878  Sect.  32i. 
Ueber  ihre  Tätigkeit  sind  die  certifying  surgeon  verpflichtet,  alljährlich 
dem  Staatssekretär  Bericht  zu  erstatten.  Die  Kosten  für  die  periodischen 
Untersuchungen  sowohl  als  auch  für  die  Erhebungen  anläßlich  eines 
Vergiftungsfalles  trägt  der  Unternehmer  und  kann  er  dem  Arzt  ent- 
weder nach  freier  Uebereinkunft  oder  beim  Fehlen  solcher  Abmachungei» 
nach  den  vom  Staatssekretariat  festgesetzten  Tarife  zahlen. 

Im  Jahre  1905  gab  es  in  dem  Vereinigten  Königreich  1983  certi- 
fying surgeons.  Das  Fabriks-  und  Werkstättengesetz  enthält  nur  die 
Bestimmung,  daß  kein  Arzt,  der  mit  dem  Geschäftsbetriebe  einer  Fabrik 
in  irgend  welcher  Beziehung  steht,  als  certifying  surgeon  für  diese 
Fabrik  fungieren  darf. 

Die  tatsächliche  Unabhängigkeit  des  certifying  surgeon  erscheioi 
durch  keine  Bestimmung  verbürgt,  und  schon  der  Umstand,  daß  er 
direkt  vom  Fabrikanten  Bezahlung  erhält,  und  die  Höhe  der  Bezahlung: 
auch  eventuell  dem  freien  Ermessen  überlassen  ist,  ist  —  nach  kon- 
tinentalen BegrifiFen  wenigstens  —  etwas  mit  dem  Amte  eines  KontroU- 
organes  unvereinbares^).  Des  weiteren  aber  wird  die  Unabhängigkeit 
des  certifying  surgeon  davon  abhängen,  ob  er  ausschließlich  Amtsarzt 
ist  —  oder  ob  er  die  Tätigkeit  eines  certifying  surgeon  nur  nebenbei 
ausübt.  Derjenige,  der  sich  ausschließlich  seiner  Amtstätigkeit  widmet, 
wird  natürlich  —  abgesehen  von  seiner  größeren  Unabhängigkeit  — 
sich  auf  diesem  Gebiete  auch  bei  weitem  größere  Kenntnisse,  größere 
Erfahrung  aneignen,  als  jener,  der  nur  selten  die  Funktionen  eines  cei- 


1)  In  den  Schweizer  Gewerbeinspektorenberichten  findet  sich  die  Bemerkung, 
daß  ein  Arzt  erklärte,  diese  Art  amtlicher  Funktion  ablehnen  zu  müssen,  bei  der 
er  zuerst  als  Kontrollierender,  dann  aber  als  ein  um  sein  Honorar  Bittender  auf- 
zutreten habe. 
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tifying  surgeon  ausübt.  Und  gerade  in  dieser  tatsächlichen  Stellung 
des  certif\ing  surgeon  zeigen  sich  die  größten  Differenzen;  während 
(nach  Sommerfeld)  in  den  großen  Industriezentren  es  Amtsärzte  gibt^ 
die  von  ihren  Dienstgeschäften  so  in  Anspruch  genommen  sind,  daß 
sie  privatärztliche  Tätigkeit  nicht  ausüben  können,  und  in  solchen 
Fällen,  die  aber  nur  Ausnahmen  darstellen,  ihr  Amtseinkommen  bis 
10  000  Mark  jährlich  beträgt,  gibt  es  in  ländlichen  Bezirken  solche, 
deren  Gebühren  nur  20  Mark  jährlich  betragen.  Zwischen  diesen  Ex- 
tremen gibt  es  natürlich  die  verschiedensten  Zwischenstufen,  und  da 
ist  es  wohl  begreiflich,  daß  die  Tüchtigkeit,  der  Amtseifer  und  da.s 
Verständnis  für  ihre  Aufgaben  bei  den  einzelnen  certifying  surgeons 
ganz  verschieden  sind  und  daß  —  wie  die  Redner  in  der  heuer  in  der 
Gesellschaft  für  soziale  Medizin  in  Berlin  geführten  Debatte  über  den 
Wert  der  certifying  surgeons  betonten  —  sich  in  den  Berichten  der 
Inspektoren  die  verschiedensten  Aeußerungen  über  die  Tätigkeit  der 
certifying  surgeons  finden  und  sich  Lob  und  Tadel  die  Wage  halten. 

In  den  Berichten  des  Medicalinspectors,  der  seit  seiner  Amts- 
führung 1898  die  Berichte  der  certifying  surgeons  in  seinem  Bericht 
verwertet,  konnten  wir  über  die  Tätigkeit  derselben  im  allgemeinen 
nichts  Lobendes  finden  —  es  liegt  allerdings  nicht  in  der  Natur  solcher 
Berichte  eine  der  bestehenden  Institutionen  besonders  lobend  zu  er- 
wähnen; wir  fanden  nur  zu  wiederholten  Malen  Klagen  über  die 
ünzuverlässigkeit  der  Berichte  über  Bleilähmungen  —  es  werde  nicht 
scharf  zwischen  allgemeiner  Schwäche  und  Lähmung  unterschieden  — 
und  im  Bericht  für  1905  eine  Bemerkung,  die  recht  deutlich  zu  sagen 
scheint,  daß  die  certifying  surgeons  im  allgemeinen  ihrer  Aufgabe  nicht 
voll  gewachsen  sind.  Der  Medicalinspektor  T.  M.  Legge  schreibt  in 
seinem  Berichte  von  1905,  nachdem  er  die  W^ichtigkeit  der  Staub- 
inhalation für  die  Entstehung  der  Bleivergiftung  hervorgehoben:  „Sie 
(die  certifying  surgeons)  sollten  sich  endlich  von  der  Idee  freimachen, 
daß  die  blaue  Linie  am  Zahnfleisch  oder  andere  Zeichen  von  Bleiauf- 
nahme notwendigerweise  auf  Nachlässigkeit  von  Seiten  des  Arbeiters 
oder  auf  besondere  Empfänglichkeit  für  Blei  hindeuten  müsse,  sie  sollten 
lieber  nachfragen,  ob  wiederholt  Arbeiten  verrichtet  werden  müssen, 
bei  denen  sich  Staub  entwickelt,    ganz    einerlei    ob    viel  oder  wenig'^, 

„und    der    certifying  surgeon    sollte    es    als    eine    seiner 

Hauptpflichten  betrachten,  besonders  in  den  Betrieben  unter  besonderen 
Vorschriften  und  Bestimmungen,  wo  er  mit  der  periodischen  Unter- 
suchung der  Arbeiter  beauftragt  ist,  aus  der  Entwicklung  der  Symptonu* 
solche  ungeschützte  Stellen  (im  Betriebe)  aufzufinden,  um  in  der  Lage 
zu  sein,  den  Arbeitgeber  und  Gewerbeinspektor  zu  warnen.'^  (Zitiert 
nach  Neisser,  Internationale  Uebersicht  über  Gewerbehygiene,  Verlag 
Gutenberg  1907.) 

Dieses  hier  charakterisierte  ausschließliche  Betonen  der  persön- 
lichen Prophylaxe,  dieses  Nichtberücksichtigen  der  Fabrikshygiene,  wenn 
CS  sich  um  Feststellung  der  Vergiftungsursachen  handelt,  ist  gewiß  für 
die  Unternehmer  bei  weitem  angenehmer,  als  wenn  die  certifying  sur- 
geons nach  den  von  Legge  dargelegten  Grundsätzen  vorgehen  würden: 
wir  können  die  Vermutung  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  es  das 
Fehlen  einer  genügenden  Unabhänhigkeit  vom  Unternehmer  ist,  die  die 
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certifying  surgeons  dazu  führte,  das,  was  Legge  als  eine  ihrer  Haupt- 
aufgabe bezeichnete,  bisher  —  wie  es  erscheint  —  (im  allgemeineni 
nicht  erfüllt  zu  haben. 

Zu  bemerken  ist  hierbei  noch,  daß  die  certifying  surgeons  eine 
alte  Institution  sind,  die  bis  in  die  30  er  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
hunderts zurückreicht,  die  also  wohl  vollauf  Zeit  hatte,  sich  ein- 
zuleben. 

Eine  Institution  wesentlich  jüngeren  Datums  sind  die  belgischen 
medecins  agrees,  die  durch  königliche  Verordnung  vom  17.  Juni  190'2 
eingeführt  wurden.  Sie  haben  in  den  gesundheitsgefährlichen  Industrien 
die  von  den  betreffenden  Verordnungen  vorgeschriebenen  ärztlichen 
Untersuchungen  zu  machen  und  die  ärztlichen  Zeugnisse  auszustellen, 
sie  sind  verpflichtet,  dem  Minister  der  Industrie  und  der  Arbeit  „alle 
Tatsachen  von  gewerbehygienischem  Interesse  mitzuteilen  und  den  vom 
Minister  ausgeschriebenen  Tarif  für  ihre  Leistungen  zu  akzeptieren.^ 
Der  Fabrikant  hat  unter  den  von  der  Regierung  genehmigten  Aerzten 
(medecins  agrees)  —  für  jeden  Bezirk  werden  deren  mehrere  ernannt  — 
das  Recht,  den  ihm  zusagenden  auszuwählen;  was  die  Abhängigkeif 
des  Arztes  wohl  zu  erhöhen  geeignet  ist. 

Mit  der  Art  der  Berichterstattung  der  m6decins  agrees  ist  der 
ärztliche  Chefinspektor  Glibert,  trotz  eingetretener  Besserung  noch 
keineswegs  zufrieden. 

Stellen  medecins  agrees  und  certifying  surgeons  gewiß  einen  Fort- 
schritt gegenüber  unseren  Verhältnissen  dar  —  da  ja  bei  uns  die 
ärztliche  Untersuchung  nur  in  wenigen  Betrieben  erfolgt  und  die  Aus- 
wahl der  Aerzte  ganz  den  Fabrikanten  überlassen  ist  —  so  scheinen 
doch  auch  sie  keineswegs  zur  Durchführung  ihrer  Aufgabe 
ganz  geeignet. 

Verlangt  schon  die  ärztliche  Untersuchung  an  sich  einen  Arzt,  der 
sich  nicht  scheuen  muß,  durch  häufige  Suspension  Fabrikanten  und 
Arbeitern  unangenehm  zu  werden,  so  verlangt  diese  weitere  Ueber- 
wachung  der  Betriebe  einen  vollkommen  unabhängigen  Arzt.  Vollkommen 
unabhängig  ist  aber  nur  ein  nicht  praktizierender  Arzt  —  wie  ja  aus 
dem  höher  oben  Dargelegten  hervorgeht. 

Wie  unangenehm  sich  diese  Abhängigkeit  vom  Unternehmertum 
fühlbar  machen  kann,  hat  auch  der  bekannte  Schweizer  Fabrik- 
inspektor Schuler,  der  zugleich  praktischer  Arzt  war,  empfunden. 
Er  schreibt  in  seinen  Memoiren  bei  Schilderung  der  mannigfachen  Un- 
annehmlichkeiten, die  ihm  aus  seiner  Tätigkeit  als  Fabriksinspektor 
speziell  wegen  seines  Eintretens  für  Regelung  der  Doppeldruckmethode 
erwuchsen:  „Am  unangenehmsten  war  mir  die  beträchtliche  Einbuße 
von  Praxis,  da  die  Fabrikanten  zu  meiner  besten  Klientel  gehört  hatten, 
jetzt  aber  zu  einem  bedeutenden  Teil  dem  Vielgehaßten  fern  blieben." 
Erst  nach  längerer  Zeit  besserten  sich  wieder  diese  Verhältnisse  (S.  95). 

Da  die  Untersuchungen  dann  von  um  so  größerem  Nutzen  sein 
werden,  je  größer  das  ärztliche  Wissen  und  die  ärztliche  Erfahrung 
dos  Untersuchenden  selbst  sind  und  da  der  Untersuchende  zugleich  die 
Kenntnisse  und  die  Machtbefugnisse  haben  soll,  die  notwendig  sind,  um 
Betriebsverbesserungen  anzuordnen,  so  wäre  es  wohl  am  besten,  wenn 
alle    diese    Untersuchungen    durch    ärztliche    Gewerbeinspektoren    oder 
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ärztliche  Beamte  der  Gewerbeinspektion  durchgeführt  werden  könnten. 
Leider  sind  wir  —  die  wir  in  Oesterreich  überhaupt  noch  keinen  ärzt- 
lichen Beamten  der  Gewerbeinspektion  besitzen  —  von  einem  solchen 
Idealzustand  noch  so  weit,  als  irgend  denkbar  entfernt. 

Wir  würden  glauben,  daß  in  Giftbetrieben  der  ärztliche  Beamte 
der  Gewerbeinspektion  alle  Rechte  und  alle  Pflichten  des  Gewerbe- 
inspektors haben  muß,  während  er  in  allen  anderen  Betrieben  als 
sachverständiger  hygienischer  Berater  der  Gewerbeinspektoren  zu  fun- 
gieren hätte.  Sommerfeld  will  seinem  „Gewerbearzte"  nur  diese 
letztere  Rolle  zuweisen,  wir  aber  glauben,  daß  in  den  Giftbetrieben 
die  Rolle,  die  dem  Arzte  zufällt,  eine  so  überwiegende  ist,  daß  ihm 
hier  die  gesamte  Inspektionstätigkeit  übertragen  werden  sollte.  Für 
die  Giftbetriebe  wäre  die  Schaffung  eines  ärztlichen  Gewerbeinspekto- 
rates  dringend  notwendig,  dessen  Beamte  in  bestimmten  Betrieben  stets, 
in  anderen  wenigstens  zeitweise  selbst  die  Untersuchung  der  Arbeiter- 
schaft vornehmen  müßten,  während  die  regelmäßigen  Untersuchungen 
in  manchen  Betrieben  durch  von  der  Privatpraxis  losgelöste  ärztliche 
Beamte  vorgenojnmen  werden  müßte  —  deren  Schaffung  ja  auch  aus 
anderen  Gründen  notwendig  wäre  und  deren  es  ja  doch  schon  heute 
wenigstens  in  den  größten  Städten  mehrere  gibt. 

Die  Zuziehung  der  Aerzte  zum  Gewerbeaufsichtsdienst  ist  ja  eine 
von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus  notwendige  Maßregel 
und  die  internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz  ist 
ebenfalls  für  diese  Forderung  eingetreten,  unter  Hinweis  darauf,  daß 
ja  in  einer  Reihe  von  Ländern  bereits  ärztliche  Gewerbeinspektoren 
existieren  (England,  Niederlande,  Belgien,  Schweiz): 

pDiese  Aerzte  seien,  gleich  den  übrigen  Inspektionsbeamten, 

mit    der  Wahrnehmung    der  Inspektionstätigkeit    zu    betrauen, 

die    sich    in  besonderem  Maße,    aber  nicht  ausschließlich,   auf 

Betriebe,  in  welchen  giftige  Substanzen  erzeugt  oder  verwendet 

werden,  zu  erstrecken  hätte." 

Auf    eine    Reihe     anderer     hier     zu     erhebenden     Forderungen: 

Schaffung  von  Zentralstellen  für  gewerbehygienische  Studien  (Neißers 

Vortrag  und  Diskussion  hierüber  in  der  Gesellschaft  für  soziale  Medizin. 

Medizinische    Reform    1907,    Nr.   1),    bessere    Ausbildung    der    Aerzte 

auf  gewerbehygienischem  Gebiete,    soll    hier    nicht    weiter  eingegangen 

werden. 


Ein  gewichtiger  Faktor  bei  Bekämpfung  der  gewerblichen  Ver- 
giftungen überhaupt  und  besonders  der  Bleivergiftungen  sind  die 
Krankenkassen. 

Der  Statistik  der  Krankenkassen  verdanken  wir  bis  jetzt  fast  alle 
unsere  Ausweise  über  die  Häufigkeit  der  Bleivergiftungen;  und  diese 
Ausweise  sind  —  soweit  es  sich  um  von  Arbeitern  verwaltete  Kassen 
handelt  (über  die  Mängel  der  Statistik  anderer  Kassen  vgl.  das  oben 
zitierte  Beispiel  Kaups)  —  verläßlicher  und  vollständiger  als  sie  durch 
eine  Anzeigepflicht  geliefert  werden  könnten.  Die  Krankenkassen  aber 
verfügen  nicht  nur  über  das  tote  Zahlenmaterial,  ihre  Aerzte  kennen 
die  einzelnen  Fälle,   können   leicht  den  Entstehungsursachen  jedes  ein- 
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zelnen  Falles  nachgehen  —  sofern  sie  nur  dem  Gegenstand  das  nötige 
Interesse  entgegenbringen.  Große  Krankenkassen,  die  auch  Spezialisten 
anzustellen  in  der  Lage  sind,  können  dadurch,  daß  sie  einen  Arzt  an- 
stellen, dem  sämtliche  gewerbliche  Vergiftungen  zuzuweisen  sind,  die 
iSammlung  des  gesamten  Materials  in  einer  Hand  herbeiführen,  wodurch 
dessen  praktische  Verwertbarkeit  erheblich  gesteigert  wird.  So  haben 
der  Verband  der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  die  Allge- 
meine Arbeiterkranken-  und  ünterstützungskasse  in  Wien,  die  zusammen 
fast  Y4  Million  Mitglieder  zählen,  seit  vielen  Jahren  alle  Fälle  gewerb- 
licher Vergiftung  an  einen  Arzt,  der  zugleich  aber  die  Funktionen  eines 
Rayonarztes  versah,  weisen  lassen.  Dieser  Arzt  Dozent  Dr.  E.  Lewy 
hat  mehrere  größere  gewerbehygienische  Arbeiten^)  verfaßt  und  war 
«nermüdlich  als  Vortragender  über  gewerbehygienische  Fragen  in 
Arbeitervereinen.  Vor  2  Jahren  hat  die  Krankenkasse  nach  dem  Tode 
des  Dr.  Lewy  die  Spezialarztstelle  selbständig  gemacht,  d.  h.  von 
rayonärztlicher  Tätigkeit  befreit,  und  mir  übertragen. 

Auch  sonst  wenden  die  Kassenleitungen  seit  Jahren  den  gewerb- 
lichen Vergiftungen  ihr  Augenmerk  zu:  Vor  5  Jahren  haben  sie  eine 
Enquete  über  Bleierkrankungen  veranstaltet  und  eine  diesbezügliche 
Denkschrift  der  Regierung  unterbreitet,  die  auch  als  Broschüre 
{Verkauf,  Die  Arbeiter  und  die  Bleivergiftungen)  erschienen  ist.  Für 
Belehrung  der  Arbeiter  wird  durch  Vorträge,  vor  allem  aber  durch 
Verbreitung  des  oben  erwähnten  Merkblattes  gesorgt;  mit  einzelnen 
Unternehmern,  in  deren  Betrieben  sich  Bleivergiftungen  häuften,  ist  die 
Krankenkasse  wegen  Verbesserung  der  Betriebseinrichtungen  in  Ver- 
handlung getreten,  und  hat  auch  so  Erfolge  erzielt.  Da  in  Wien  jetzt 
die  neuen  Krankenhausbauten  aufgeführt  werden,  und  die  Gefahr  nahe 
lag,  daß  bei  den  großen  hierbei  auszuführenden  Anstreicherarbeiten,  die 
ja  fast  durchwegs  in  weißer  oder  heller  Farbe  ausgeführt  werden, 
durch  die  Verwendung  von  Bleiweiß  eine  große  Anzahl  Bleivergiftungen 
entstehen  würde,  hat  sich  die  Krankenkasse  der  Anstreicher  —  ge- 
meinsam mit  der  gewerkschaftlichen  Organisation  dieser  Arbeitergruppe 
—  an  die  k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei,  unter  deren  Leitung 
diese  Bauten  aufgeführt  werden,  mit  dem  Ansuchen  gewendet,  die  Ver- 
wendung von  Bleiweiß  bei  den  unter  ihrer  Leitung  aufzuführenden 
Bauten  zu  untersagen.  Die  Statthalterei  hat  diesem  Ansuchen  statt- 
gegeben, und  auch  der  niederösterreichische  Landesausschuß  hat  die 
Verwendung  von  Bleiweiß  beim  Bau  der  neuen  Landesirrenanstalt  ein- 
geschränkt (vgl.  oben).  Auch  der  Besitzer  des  größten  Wiener  Privat- 
sanatoriums hat  über  Ansuchen  bei  dem  heuer  vorgenommenen  Zubau 
zu  seiner  Anstalt  die  Verwendung  von  Bleiweiß  untersao^.  Ebenso 
haben  die  Krankenkassen  der  Seidenfärber  und  Posamentierer  (Be- 
schweren der  Seide  mit  Blei;  und  auch  die  Bürstenbinder  (Milzbrand) 
sich  mit  Eingaben  an  die  Behörden  gewandt.  (Vgl.  Teleky,  Die 
Krankenkassen  und  die  Bekämpfung  der  Gewerbekrankheiten.  Arbeiter- 
schutz 1907.  Nr.  16,  17.)  Die  niederösterreichische  Statthalterei  hatte 
in  Erkenntnis  dessen,  welche  Rolle  die  Krankenkassen  in  der  Be- 
kämpfung gewerblicher  Erkrankungen    zu  spielen  berufen  sind,    bereits 


1)  U.  a.     Die  Berufskrankheiten  der  Bleiarbeiter.     Wien  1873. 
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jiiit  dem  Erlasse  vom  15.  Dezbr.  1902  die  Notwendigkeit  eines  engeren 
Ziisammenarbeitens  der  politischen  Behörden  mit  den  Gewerbeinspektoren 
und  Krankenkassen  betont,  und  die  letzteren  angewiesen,  Wahrnehmungen 
über  gesundheitsschädliche,  Berufskrankheiten  verursachende  Zustände 
in  Gewerbebetrieben  dem  Gewerbeinspektor  zu  berichten.  Leider  aber 
ist  es  —  aus  äußeren  Gründen  —  bisher  zu  einem  intensiven  Zu- 
sammenarbeiten im  Sinne  dieser  Verordnung  nicht  gekommen. 

Ebenso  —  wenn  auch  nicht  nach  denselben  und  nicht  nach  allen 
den  Richtungen,  wie  die  Krankenkassen,  —  können  die  Arbeiter- 
organisationen zur  Bekämpfung  der  gewerblichen  Vergiftungen  —  bei 
ims  in  Oesterreich  kommt  hier  fast  nur  die  Bleivergiftung,  in  manchen 
Gegenden  außerdem  noch  die  Phosphornekrose  in  Betracht  —  bei- 
tragen. Welche  Bedeutung  den  Organisationen  als  Veranstaltern  von 
belehrenden  Vorträgen  und  welche  Bedeutung  der  gewerkschaftlichen 
Presse  in  dieser  Beziehung  zukommt,  ist  auf  der  14.  Konferenz  der 
Zentralstelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  (1905)  mehrfach  er- 
örtert worden.  Aber  darüber  hinaus  hat  sich  die  Tätigkeit  der  Arbeiter- 
organisation zu  erstrecken;  sie  haben  mit  und  neben  den  Krankenkassen 
auf  die  unter  ihren  Berufsangehörigen  verbreiteten  gewerblichen  Ver- 
giftungen zu  achten  und  durch  ihr  Eingreifen  manches  zur  Verhütung 
weiterer  Erkrankungen  beizutragen.  Die  Gehilfenschaft  der  Installateure 
hat  sich  z.  B.  an  den  Wiener  Magistrat  gewendet,  mit  dem  Ansuchen, 
die  Bestimmung,  welche  Miniumdichtung  bei  den  Gasleitungsanlagen 
vorschrieb,  aufzuheben.  Diesem  Ansuchen  wurde  stattgegeben.  Auch 
durch  Verhandlungen  mit  den  Unternehmern,  sowohl  bei  Verhandlungen 
mit  einzelnen  als  auch  bei  Tarifverhandlungen  und  selbst  in  Lohn- 
kämpfen kann  die  Verhütung  gewerblicher  Vergiftungen  eine  Rolle 
spielen.  So  findet  sich  im  letzten  Tarifvertrag  der  Wiener  Feilenhauer 
die  Bestimmung,  daß  die  Bleiunterlagcn  für  die  Feilen  (nicht  die  für 
die  Raspeln)  innerhalb  6  Monaten  abzuschaffen  sind.  Beim  letzten 
Streik  der  Budapester  Anstreicher  ist  —  allerdings  ohne  Erfolg  — 
ein  lO^oiger  Lohnaufschlag  für  Bleiweißarbeiten  verlangt  worden. 

Die  Belehrung  der  Arbeiter,  die  ja  am  meisten  durch  die  Arbeiter- 
organisation gefördert  werden  kann,  hat  sich  nicht  nur  auf  das  zu 
erstrecken,  was  die  Arbeiter  selbst  persönlich  zu  tun  haben,  um  sich 
vor  Bleivergiftung  zu  schützen,  sondern  auch  auf  das,  was  sie  von 
den  Unternehmern  zu  verlangen  berechtigt  sind.  —  Welche  Schwierig- 
keiten es  macht,  die  gewerblichen  Vergiftungen  unter  die  Unfälle  ein- 
zureihen, wird  der  am  besten  ermessen  können,  der  die  diesbezüglichen 
französischen  Gesetzentwürfe  kennt  (wie  sich  die  analoge  englische 
Bestimmung  bewähren  wird,  muß  noch  abgewartet  werden);  aber  in 
gar  manchem  Vergiftungsfalle  wäre  es  —  wenn  der  Arbeiter  selbst 
die  für  ihn  geltenden  Vorschriften  befolgt  und  wenn  er  auch  weiß, 
welche  Vorschriften  der  Unternehmer  zu  befolgen  verpflichtet  ist  — 
möglich,  einen  Unternehmer,  der  die  behördlichen  Vorschriften  in  be- 
sonders grober  Weise  vernachlässigt,  zivilrechtlich  haftbar  zu  machen. 
Auch  hierbei  haben  die  Arbeiterorganisationen,  die  ja  ihren  Mitgliedern 
Rechtshilfe  leisten,  mit  tätig  zu  sein. 

Wenn  die  Arbeiterorganisationen  selbst  dem  Gesundheitsschutz 
ihrer  Mitglieder  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuwenden,  wenn  sie  ihre  Mit- 
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glicder  dazu  anleiten,  sowohl  bei  sich  selbst  als  auch  in  den  Betrieben, 
in  denen  sie  arbeiten,  auf  Durchführung  der  behördlichen  Vorschriften 
zu  achten,  dann  wird  gar  maöche  Verordnung,  die  heute  nur  auf  dem 
Papiere  steht,  in  die  Wirklichkeit  umgesetzt  werden,  manche  Verordnuni: 
erlassen  und  durchgeführt  werden  können,  die  heute  als  „undurchführbar-, 
-.technisch  unmöglich"  es  nicht  einmal  zu  einer  papiemen  Existenz 
bringen  kann. 

Zweierlei  scheint  uns  so  in  erster  Linie  notwendig  zur  Bekämpfunir 
der  Bleivergiftung  wie  der  gewerblichen  Vergiftungen  überhaupt:  Weit- 
gehende Ausgestaltung  der  Gewerbeinspektion  vor  allem 
ilurch  Anstellung  ärztlicher  Gewerbeinspektoren,  —  inten- 
sivste Mitarbeit  der  Krankenkassen  und  der  Arbeiter- 
oriranisationen. 


IV,  6 

Die  gewerbliche  Bleivergiftung. 

Von  der  Beseitigung  der  gewerblichen  Bleigefahr  im 
allgemeinen. 

Von 

Dr.  Töth  (Selmeczbanya). 

I.  Das  Blei  oder  Bleiprodukt  vergiftet  nur  dann  den  menschlichen 
Organismus,  wenn  es  in  den  Magen  gelangt. 

IL  Bei  der  Beschäftigung  mit  Blei  darf  kein  Blei  oder  Bleiprodukt 
weder  in  der  Luft,  noch  im  Erdboden  vorhanden  sein. 

IIL  Bei  einer  solchartigen  Beschäftigung  muß  das  auf  den  Körper 
geratene  Blei  nach  Beendigung  der  Arbeit  entfernt  werden;  wo  während 
der  Arbeit  viel  Blei  in  die  Luft  und  so  auch  auf  den  Körper  gerät 
(Bleiglättemahlen,  Sieben  und  Verpacken  derselben,  Entleeren  von  kohlen- 
sauren Bleikammern,  Sammeln,  Mahlen  und  Verpacken  von  Bleiweiß, 
Akkumulatorenfabrikation,  Bleifarbenfabrikation,  Ausräumen  von  Flug- 
staubkammern der  Hüttenwerke,  Polieren  von  Tyj)en  usw.),  muß  die 
Arbeitszeit  abgekürzt  werden;  der  Arbeiter  soll  nur  4 — 6  Stunden 
arbeiten,  um  sich  nach  der  Arbeit  seinen  Körper  und  seine  Hände  vom 
Blei  gründlich  reinigen  zu  können. 

IV.  Der  sich  mit  Blei  beschäftigende  Arbeiter  hat  vor  dem  Essen 
seine  Hände,  Lippen  und  Mund  jedesmal  gründlich  zu  reinigen. 

V.  Er  darf  seine  Speisen  und  Getränke  in  keine  mit  Bleistaub 
oder  Bleidämpfen  geschwängerten  Lokalitäten  mitnehmen  bzw.  dort  auf- 
bewahren, wärmen,  kochen  oder  braten;  zur  Aufbewahrung  der  Speisen, 
zum  Kochen,  Braten,  Wärmen,  wie  auch  zum  Speisen  müssen  ganz  reine 
und  bleifreie  Lokalitäten  eingerichtet  werden,  und  nur  in  solchen  reinen 
Lokalitäten   ist  es  dem  Arbeiter  erlaubt,    Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

VI.  Der  Bleiarbeiter  muß  in  möglichst  guten  hygienischen  Verhält- 
nissen leben.  Zweckentsprechende  Nahrung,  gesunde  Wohnung,  gesunde 
Fabriken  und  Werkstätten,  Abstinenz  von  Spirituosen  Getränken,  eine 
gänzliche  Abwaschung  des  Körpers  nach  beendigter  Arbeit  und  eine 
besondere  Arbeitskleidung  ist  ein  unerläßliches  Erfordernis. 

VIL  Die  Luft  und  der  Erdboden  des  Arbeitsraumes,  der  Hütte, 
der  Fabrik  ist  ständig  oder  doch  häufig  zu  untersuchen,  ob  sich  hier 
kein  Blei  vorfindet. 

I.  Umständliche  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bestätigen,  daß 
die  Aufnahme  des  auf  die  Haut  geratenen  Bleies,    wenn    es  überhaupt 
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in  den  Organismus  aufgenommen  werden  sollte,  nur  in  einem  solch 
kleinen  Maße  vor  sich  geht,  daß  daraus  sich  in  der  Gesundheit  des  mit 
Blei  beschäftigten  Arbeiters  kaum  eine  ins  Auge  fallende  VeränderuTig 
einstellt,  von  einer  Vergiftung  bzw.  von  einer  nur  ein  wenig  ernsteren 
Bleierkrankung  aber  kaum  die  Rede  sein  kann. 

Von  Aerzten  werden  häufig  Bleiwasserabwaschungen,  Umschläge 
mit  Aqua  plumbi.  Aqua  vegeto-mineralis  Goulardi,  bisweilen  auf  größere 
Körperflächen  angewendet,  vorgeschrieben  und  mitunter  auch  in  solchen 
Fällen,  wenn  die  Epidermis  verletzt  ist  oder  die  Oberhaut  durch  Ekzeme 
aufgelockert  wurde,  folglich  die  heile,  unversehrte  Oberhaut  der  Ab- 
sorption kein  Hindernis  mehr  in  den  Weg  stellt;  oder  für  chronische 
Geschwüre  wird  gewohnheitsmäßig  üng.  cerussae  vorgeschrieben,  ohne 
daß  eine  Bleivergiftung  oder  Bleikolik  vorkommen  würde.  Jene  in  die 
Literatur  geratenen  Behauptungen,  daß  von  bleihaltigen  Pudern  infolge 
der  durch  die  Oberhaut  vor  sich  gegangenen  Aufnahme  eine  Bleivergiftung 
entstanden  ist,  beruhen  wahrscheinlich  auf  unrichtigen  Beobachtungen: 
Das  Blei  ist  durch  den  Mund  in  den  Magen  gelangt  und  hat  dieserart 
die  Vergiftung  verursacht. 

Bei  den  hiesigen  Hüttenarbeitern  wurde  bis  jetzt  nach  der  Arbeit 
eine  Abwaschung  des  Körpers  oder  eine  besondere  Arbeitskleidung  nicht 
in  Anwendung  gebracht;  der  Arbeiter  begibt  sich  in  seiner  von  Blei- 
staub und  Bleidämpfen  beschmutzten  Kleidung  in  seine  Wohnung,  trägt 
diese  wochen-,  ja  monatelang,  und  trotz  dieser  Umstände  ist  infolge 
der  ins  Leben  gerufenen  Verhütungsmaßregeln  (vollständige  Ableitung 
der  Bleidämpfe  aus  den  Arbeitsräumlichkeiten  und  Reinigung  der  Hände 
vor  dem  Essen)  die  Bleivergiftung  von  73  %  ^.uf  2  %  gesunken.  Die 
Bleivergiftung  ist  hingegen  eingetreten,  wenn  der  Arbeiter  sich  um  die 
Reinlichkeit  seiner  Speisen,  um  das  gründliche  Waschen  seiner  Hände 
und  seines  Mundes  nicht  gekümmert  hat. 

Nach  der  Abwaschung  des  Körpers  der  Arbeiter  mit  Seife,  hernacli 
mit  Essigwasser  wurde  in  der  Waschflüssigkeit  1 — 15  g  Blei  gefunden: 
diese  Bleiquantität  wäre  noch  bedeutend  größer  gewesen,  wenn  man 
das  dem  Körper  anklebende  Blei  mittels  Handbürste  und  Seifenwasser 
abgerieben  bzw.  abgewaschen  hätte.  Das  an  dem  Körper  und  an  der 
Kleidung  des  Arbeiters  klebende  Blei  wird  nur  dadurch  gefährlich,  daß 
der  vor  dem  Essen  an  Händewaschen  nicht  gewohnte  Arbeiter  seino 
Hände  an  seinem  Körper  und  an  seiner  Kleidung  mit  Blei  beschmutzt 
und  auch  noch  in  jenem  Falle  in  seinen  Magen  Blei  einführt,  wenn  er 
nicht  mit  Blei  arbeitet. 

Der  hiesige  Hüttenarbeiter,  wenn  er  höchst  selten  badet,  tut  da^s 
gewöhnlich  zur  Sommerszeit  im  Bach-  oder  Teichwasser,  zu  anderen 
Zeiten,  wenn  er  auch  sein  Gesicht,  seinen  Nacken,  seine  Brust  und 
seine  Arme  bisweilen  wäscht,  tut  er  das  äußerst  selten,  und  nur  wenige 
Arbeiter  waschen  sich  häufiger,  z.  B.  des  Sonntags,  und  dieserart  klebt 
an  dem  Körper  des  Arbeiters  beständig  Blei,  seine  Kleidung  aber  ist 
sozusagen  mit  Blei  gesättigt.  Eine  Ausnahme  bildet  nur  seine  Weiß- 
wäsche, welche  er  wöchentlich  wechselt.  Diese  der  Erfahrung  ent- 
sprungenen Tatsachen  beweisen  ganz  entschieden,  daß  das  Blei  nicht 
durch  die  Oberhaut  aufgenommen  wird,  sonst  wäre  in  unserer  Hütte 
kein  einziger  gesunder  Mensch  zu  finden. 


Thema  (>.  803 

Diese  bei  uns,  hauptsächlich  in  den  letzten  2 — 3  Jahren  ge- 
wonnenen Erfahrungen  liefern  ganz  bestimmt  den  Beweis,  daß  das  Blei 
kaum  durch  die  Oberhaut  hindurch  aufgenommen  wird  oder  im  Falle 
einer  Aufnahme  im  Organismus  keinen  wesentlichen  Schaden  verursacht, 
sondern  das  dem  Körper  und  der  Kleidung  anhaftende  Blei  ist  nur 
darum  gefährlich,  weil  der  Arbeiter  auch  dann  seine  Hände  mit  Blei 
beschmutzt,  wenn  er  nicht  mit  Blei  arbeitet  oder  sich  in  einer  blei- 
haltigen Luft  beschäftigt  und  so  beim  Essen  das  an  seinen  Händen 
klebende  Blei  auf  seine  Speisen  überträgt. 

n.  Im  Arbeitsraume  darf  weder  in  der  Luft,  noch  im  Erdboden 
Blei  vorhanden  sein.  Die  Infektion  der  Luft  und  des  Erdbodens  mit 
Blei  muß  möglichst  verhindert  werden;  dieses  kann  durchgeführt  werden, 
wenn  man  nur  den  richtigen  Weg  wählt  oder  diesen  findet.  In  Metall- 
hätten und  Bleifabriken,  wenn  auch  bisher  wohltätige  Verfügungen  zur 
Beschützung  der  Gesundheit  der  Arbeiter  getroffen  wurden,  so  waren 
diese  an  den  meisten  Orten  dennoch  ungenügend  gewesen,  nachdem 
der  strengen  Durchführung  dieser  Maßregel  keine  entsprechende  Auf- 
merksamkeit gewidmet  wurde. 

Die  Luft  des  Arbeitsraumes  der  Hütte,  der  Fabrik  und  deren  Um- 
gebung enthält  Blei  und  andere  Vergiftung  verursachende  Metalle,  der 
Erdboden  der  Hütte,  der  Fabrik  ist  mit  Blei  und  anderen  Metallen 
infiziert;  der  Arbeiter  kommt  durch  seine  auf  dem  Erdboden  liegenden 
Werkzeuge  fortwährend  in  Berührung  mit  Blei,  atmet  die  bleihaltige 
Luft  ein,  beschmutzt  seine  Hände  auch  dann  mit  Blei,  wenn  er  auch 
kein  Blei  oder  Bleiprodukte  in  die  Hand  nimmt.  In  Hüttenwerken, 
Fabriken  liegen  Blei  und  Bleiprodukte  haufenweise  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Arbeiter  hin  und  hergehen,  es  wird  weder  Sorglichkeit  noch 
Fleiß  in  genügender  Weise  angewendet,  um  den  Erdboden  rein  zu 
halten,  eine  Analysierung  der  Luft,  beziehungsweise  deren  Untersuchung 
auf  Bleigehalt  wird  überhaupt  kaum  bewerkstelligt,  und  so  ist  es  kein 
Wunder,  wenn  der  Hüttenmann  im  Betriebe  beträchtliche  Bleiverluste 
zu  verzeichnen  hat,  welche  sehr  oft  eine  bedeutende  Summe  aus- 
machen. 

Eine  große  Besserung  weist  im  Metallhüttenwesen  in  neuerer  Zeit 
das  Hunthington-Heberleinsche  Rost-  und  Schmelzverfahren  auf. 
Dieses  ist  nicht  nur  in  wirtschaftlicher  Hinsicht  mit  vielen  Feuerungs- 
material-, und  Arbeitszeit-,  daher  auch  mit  Arbeitsersparnissen  ver- 
bunden, sondern,  nachdem  sich  beim  Rösten  und  Schmelzen  nur  wenig 
Bleidämpfe  entwickeln,  ist  auch  der  Bleiverlust  geringer;  Bleidämpfe 
können  kaum  in  die  Luft  geraten  und  daher  haben  sich  auch  die  Blei- 
vergiftungsfälle bedeutend  vermindert;  bei  den  Hunthington-Heber- 
le in  sehen  Rösten  werden  die  Metalle  nur  ein  wenig  geschmolzen  und 
so  bildet  sich  beim  Ausräumen  des  Röstofens  nur  wenig  Bleidampf, 
das  erhitzte  Röstgut  gelangt  in  den  Konverter,  wo  jenes  infolge  der 
hindurchgeblasenen  Luft  oxydiert  und  die  sich  entwickelnden  Dämpfe 
durch  einen  hohen  Schornstein  in  die  Luft  oder  in  die  Zentralesse  ab- 
geleitet werden. 

Die  derartig  vorbereiteten  Erze  schmelzen  in  Schachtöfen  bei 
gelbem  Glühen,  und  aus  der  Schlacke  und  dem  Blei,  welche  dem  Ofen 
entfließen,  entfernt  sich  nur  wenig  Dampf.    In  Hüttenwerken  am  Rhein, 
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in  Bleyberg,  Stollberg,  ßraubach,  Ems  stehen  die  Rost-  und  Schmelz- 
öfen entweder  ganz  im  Freien  oder  nur  halb  unter  Dach,  nicht  so  wie 
in  Freiberg,  Pribram  und  bei  uns,  wo  diese  in  ganz  gedeckten  und 
geschlossenen  Gebäuden  aufgestellt  sind;  daher  verflüchtigt  sich  dort 
beim  Rösten  und  Schmelzen  der  entstehende  geringe  Metalldampf  in 
freier  Luft  sehr  schnell  und  wird  vom  Luftzuge  entfernt  und  wird 
daher  dem  Arbeiter  nicht  schädlich,  während  an  letzteren  Orten,  wo 
die  Rost-  und  Schmelzöfen  in  geschlossenen  Gebäuden  aufgestellt  sind, 
die  beim  Rösten  und  Schmelzen  entstehenden  Dämpfe  sich  erst  nach 
12 — 15  Minuten  durch  die  Türen  und  Dachluken  entfernen  und  bringen 
daher  so  den  Arbeitern  große  Gefahr. 

Bei  uns  wird  nach  der  gewöhnlichen  Verblei ungsm et hode  geröstet, 
geschmolzen  und  das  Blei  getrieben;  das  Rösten  dauert  bei  Flamme 
21  Stunden  lang  und  so  wird  nicht  nur  das  Erz  geschmolzen,  sondern 
auch  der  geschmolzene  Schlackenrast  wird  hellgelb  glühend  und  bei 
dem  Herausziehen  aus  dem  Ofen  verflüchtigt  sich  nicht  nur  viel  SOj- 
Gas,  sondern  auch  Antimon-.  Zink-,  Arsen-,  Blei-,  silberhaltiger  Gold- 
dampf in  der  Luft  der  Hütte  und  dort  schlägt  sich  dann  das  Blei, 
beziehungsweise  die  verflüchtigten  Metalldämpfe  an  jedem  Gegenstande, 
an  den  Wänden,  Werkzeugen,  an  dem  Körper  und  der  Kleidung  des 
Arbeiters  nieder,  dieser  atmet  die  mit  solchen  Dämpfen  geschwängerte 
Luft  ein,  arbeitet  mit  mit  solchen  Niederschlägen  überzogenen  Werkzeugen, 
bewegt  sich  auf  dem  metallhaltigen  Erdboden,  an  seinem  Körper  und 
an  seiner  Kleidung  lagert  sich  dieser  metallige  Schmutz  ab.  Dasselbe 
wiederholt  sich  auch  beim  Schmelzen;  aus  der  Gicht  der  alten  offenen 
Oefen  strömt  bei  Flamme  der  Metalldampf  beständig  in  die  Luft  des 
Arbeitsraumes,  bei  den  Piltz 'sehen  Oefen  geschieht  dies  hingegen  nur 
beim  Abstechen.  Beim  Bleitreiben  entströmt  den  Treiböfen  fortwährend 
Bleidampf,  welcher  die  Luft  des  Gebäudes  erfüllt. 

Die  beim  Rösten,  Schmelzen,  Treiben  und  Reinigen  entstehenden 
Metall-  und  Bleidämpfe  kann  man  durch  entsprechende  Einrichtungen 
auffangen  und  in  die  Zentralesse  ableiten.  Ein  unrichtiges  Verfahren 
ist  es,  wenn  der  Dampf  durch  Rauchfänge  aus  den  Arbeitsräumen  oder 
Dach  in  die  freie  Luft  ii^eführt  wird:  es  verdünnt  sich  zwar  dadurch 
der  in  die  größere  Luftmasse  hinausgcleitete  Rauch,  aber  die  Luft  der 
Hütte  enthält  dennoch,  wenn  auch  in  geringerem  Maße,  Blei,  welches 
für  den  dort  beschäftigten  Arbeiter  nicht  neutral  bleibt  und  außerdem 
für  den  Betrieb  einen  Metallverlusf  bedeutet. 

Im  Rauche  der  Zentralesse  gelangt  bei  uns  noch  sehr  viel  Blei, 
beziehungsweise  viel  Metalldampf  in  die  freie  Luft,  in  den  Flugstaub- 
kammern schlägt  sich  nicht  das  gesarate  Metall  nieder,  was  der  in  der 
Luft  des  Hüttenwerkes  gefundene  Bleigehalt  beweist  (in  1  ccm  Luft 
0,004  g),  anderntcils  besitzt  der  in  den  Flugstaubkammern  unmittelbar 
vor  der  Zentralesse  niedergesetzte  Flugstaub  einen  größeren  Metall- 
gehalt, in  welchem  nicht  nur  Blei,  sondern  auch  silberhaltiges  GoW 
enthalten  ist  (Pb  41),81  o/q,  Au  Ag  0,005  7o),  daher  ist  in  dem  Rauche, 
welcher  sich  durch  den  Schornstein  entfernt,  noch  sehr  viel  Metall- 
danij)f  enthalten. 

Das  Hüttenwesen  muß  es  sich  zur  Aufgabe  stellen,  das  Verfahren 
beim  Hüttenbetrieb    so  einzurichten,    wie  das  bei  dem   Hunthington- 
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Heberlein'schen  Verhütten  geschieht,  d.  h.  daß  sich  nicht  so  viel 
Metalldampf  entwickelt,  oder  die  Flugstau bkaramern  so  zu  vervoll- 
kommnen, daß  der  Metalldampf  nur  in  Spuren  in  die  freie  Luft  ge- 
langen kann.  Dadurch  wird  ein  doppeltes  Ziel  erreicht,  einesteils  wird 
der  große  Metallverlust  der  Hütte  vermindert,  andernteils  werden  die 
Metallhütten  für  die  Arbeiter  und  ihre  Umgebung  nicht  mehr  gefähr- 
lich sein.  Dieses  Ziel  ist  eine  solche  Aufgabe,  deren  Lösung  der 
Hüttenmann  in  erster  Reihe  anstreben  muß,  nachdem  der  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Technik  und  Chemie  ein  so  großer  ist,  daß  diese 
Aufgabe  mit  ein  wenig  Fleiß  und  gutem  Willen  gelöst  werden  kann. 
Die  in  den  Metallhütten  sich  entwickelnde  Säure  (SOg)  dürfte  auch 
nicht  in  die  Luft  hinausgeleitet  werden;  man  könnte  auch  dieses  nütz- 
lich verwerten    und    so    würde  auch  seine  Schädlichkeit  verschwinden. 

Das  Glättcraahlen  geht  in  einem  geschlossenen  Apparate  vor  sich; 
trotz  alledem  steigt  der  Glättestaub  durch  die  kleinsten  Spalten  des 
Apparates  in  die  Luft;  so  ist  auch  das  Herausnehmen,  Sieben,  Trans- 
portieren und  Verpacken  der  gemahlenen  Glätte  mit  Staubbildung  ver- 
bunden, wodurch  Bleistaub  in  die  Luft  gerät.  Dieser  Glättestaub 
gelangt  auf  den  Erdboden,  auf  die  Werkzeuge.  Hier  müßte  man  auch 
bestrebt  sein,  durch  zweckmäßige  Vorrichtungen  zu  verhindern,  daß  der 
Glättestaub  in  die  Luft  gelangen  kann.  Am  einfachsten  könnte  man 
das  dadurch  erreichen,  wenn  über  die  Oeffnungen  der  Glätteraühle  ein 
feuchtes  Tuch  gelegt  würde  und  dieses,  falls  es  trocknet,  von  neuem 
befeuchtet  würde.  Der  Glättestaub  müßte  bei  Gelegenheit  des  Heraus- 
nehmens, Transportes  und  Verpackens  befeuchtet  werden,  um  derart 
eine  Staubbildung  zu  verhindern.  Beim  Ausräumen  von  kohlensauren 
Bleikammern,  beim  Sammeln,  Mahlen,  Sieben  und  Verpacken  von  Blei- 
weiß, und  beim  Mahlen  und  iVufarbeiten  von  anderen  Bleipräparaten 
müßte  man  nachsehen,  damit  das  Blei  nicht  auf  den  Erdboden  und  in 
die  Luft  gelangt  und  so  der  Arbeiter,  wenn  auch  im  geringeren  Maße 
mit  Blei  in  Berührung  kommen  kann. 

Bei  den  Treiböfen,  wenn  über  die  Oberfläche  des  geschmolzenen 
und  gelbglühenden  Bleies  zum  Zwecke  der  Oxydation  Luft  geblasen 
wird,  entströmt  den  gesamten  Oeffnungen  des  Ofens  ßleioxyddarapf. 
Ueber  der  Arbeitsöffnung  muß  dieser  ausströmende  Dampf  aufgefangen 
und  in  die  Zentralesse  abgeleitet  werden.  Alle  anderen  Oeffnungen, 
wenn  sie  auch  noch  so  klein  wären,  sind  durch  eine  sorgfältige  und 
wiederholte  Lehmverschmierung  fleißig  zu  verschließen.  Wenn  die 
Hütten bearaten  in  dieser  Hinsicht  zweckmäßige  Verfügungen  treffen 
und  deren  Ausführung  streng  überwachen,  den  Arbeiter  über  die  Wich- 
tigkeit dieser  Arbeiten  aufklären,  so  dürfte  der  Arbeiter  diese  im 
Interesse  seiner  eigenen  Gesundheit  kaum  vernachlässigen.  Die  Räum- 
lichkeit der  Treiböfen  muß  mit  runden,  gleich  über  den  Oefen  ange- 
brachten, wenigstens  10  Meter  hohen  und  30—40  cm  Durchmesser 
besitzenden  Kauchfängen  versehen  werden,  um  die  Räumlichkeit  gut 
ventilieren  zu  können;  es  muß  auch  gesorgt  werden,  daß  die  freie  Luft 
hierher  eindringen  kann,  denn  bekannter  AVeise  kann  aus  einem  ge- 
schlossenen Raum  die  Luft  nur  dann  hinausgeleitet  werden,  wenn  diese 
zu  gleicher  Zeit  irgendwie  von  außen  einströmen  darf. 

Bei    allen    anderen  Verfahren    der  Bleiraffination    muß  darauf  ge- 
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achtet  werden,  daß  das  geschmolzene  Blei  höchstens  weichselrotgluhend 
wird.  In  vielen  Fällen,  wie  z.  B.  beim  Entsilberungsverfahren  (Par- 
kesieren,  Pattinsonieren)  führt  auch  eine  niedere  Temperatur  zum  Ziele. 
Bei  einem  derartigen  Schmelzen  entwickelt  sich  aus  dem  Blei  nur  sehr 
wenig  Dampf,  welcher  durch  einen  über  dem  Kessel  angebrachten 
Eisenblechtrichter  und  Rauchfang  aufgefangen  und  aus  dem  Gebäude 
hinausgeleitet  werden  kann. 

Bei  der  Fabrikation  von  Hartblei,  beim  Schriftgießen,  bei  der 
Enlsilberung  des  Bleies  mit  Zink  ist  ein  schwach  rotglühender  Zustand 
genügend. 

Bei  Töpfern,  wenn  die  Bleiglätte  auf  die  Tongeschirre  gebrannt 
wird,  bei  den  verschiedenen  Gewerbszweigen  mit  Keramit,  wo  mit 
Bleiglätte  oder  Bleifarben  gearbeitet  und  das  Blei  mittels  Erhitzen  auf 
Gegenstände  fixiert  wird,  muß  dafür  gesorgt  werden,  daß  die  beim 
Brennen  entstehenden  Bleidämpfe  durch  den  Ofenrauchfang  ins  Freie 
geleitet  werden,  damit  der  Arbeiter  mit  diesen  nicht  in  Berührung 
kommen  kann. 

In  Hüttenwerken  und  Bleifabriken  liegen  verschiedene  Bleipräparate 
in  größerer  Quantität  auf  dem  Erdboden  oder  in  Behältern  vorrätig, 
welche  hin  und  her  transportiert  werden,  mit  diesen  werden  verschie- 
dene Operationen  vorgenommen.  Infolge  dieses  Transportes  und  Herum- 
schleppens  bildet  sich  einesteils  aus  diesen  Staub,  andernteils  aber 
wird  der  Erdboden  beschmutzt;  da  das  Blei  ein  wahres  Gift  ist, 
müßte  man  künftighin  eine  größere  Reinlichkeit  und  Pünktlichkeit  be- 
obachten. Die  Staubbildung  wird  dadurch  verhindert,  daß  die  Pro- 
dukte feucht  gehalten  werden,  der  Erdboden  vrird  aber  so  vor  Infektion 
bewahrt,  wenn  dieser  mit  Keramitplatten,  oder  wo  es  möglich  ist,  mit 
Zementplatten  ausgelegt  wird.  Der  Erdboden  soll  einen  geringen  Fall 
haben  und  nicht  nur  gekehrt  werden,  sondern  bei  reichlicher  Bewässe- 
rung täglich  ein  bis  zweimal  oder,  wenn  nötig,  allsogleich  gründlich 
gereinigt  werden,  damit  dort  keinerlei  Blei  liegen  bleiben  kann.  Die 
Oberfläche  des  Hüttenhofes  sollte  viertel-  oder  halbjährlich  auf  Bleigehalt 
analysiert,  aufgegraben  und  mit  reinem  Materiale  aufgefüllt,  der  ßlei- 
gchalt  des  Erdbodens  aber  verwertet  werden. 

Die  inneren  Gebäudewände  von  Schmelz-,  Rost-,  Treibräumlichkeiten 
und  Bleifabriken  sollten  mit  Wasserglas  oder  Oelfarben  überzogen  und 
täglich  mit  Wasser  abgewaschen  oder  doch  häufig  abgespült  werden. 
Mit  einem  Worte  wir  dürfen  Blei  weder  an  dem  Erdboden,  Wänden, 
noch  in  der  Luft  der  Hüttenwerke  und  Bleifabriken  dulden. 

Ebenso  muß  der  Reinlichkeit  von  verschiedenen  Werkzeugen  eine 
große  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  besonders  demjenigen  Teile, 
welcher  in  die  Hand  genommen  wird.  Diese  sollen  glatt  und  glänzend 
sein  und  vor  dem  Gebrauche  .mit  einem  feuchten  Tuche  abgewischt 
werden. 

Die  Gesundheit  des  Arbeiters  in  der  Grube,  der  Hütte,  beim  Poch- 
werke, beim  Verhütten  des  Erzes  ist  nur  dann  gefährdet,  wenn  in  den 
'Grubenprodukten  Zerusit,  Bleivitriol,  grüner  oder  brauner  Mimesit  vor- 
kommt; der  Galenit  wirkt  hundertjährigen  Erfahrungen  gemäß  nicht 
vergiftend.  Der  Gruben-  und  Pochwerkarbeiter  kann  sich  gegen  die 
Bleivergiftung  nur  durch  Befeuchten  des  Erzes    und    mit    einer   weiter 


Thema  6.  807 

unten  zu  beschreibenden  Abwaschung  seiner  Hände  schützen,  sonst  ist 
der  Schutz  derselbe,  wie  bei  den  anderen  Hütten-  und  Bleifabrik- 
arbeitem. 

in.  Das  bei  der  Beschäftigung  auf  den  Körper  geratene  Blei  muß 
nach  Beendigung  der  Arbeit  entfernt  werden.  Wo  während  der  Arbeit 
viel  Blei  in  die  Luft  und  so  auch  auf  den  Körper  gerät  (Mahlen,  Sieben, 
Transport,  Verpacken  von  Glätte  und  Bleipräparaten,  Ausräumen  von 
Flugstaubkammern  der  Hüttenwerke,  x\kkumulatorenfabrikation  usw.) 
muß  die  Arbeitszeit  abgekürzt  werden.  Der  Arbeiter  soll  nur  4  bis 
H  Stunden  arbeiten,  gegen  das  Einatmen  des  in  der  Luft  befindlichen 
Bleies  einen  feuchtgehaltenen  Respirator  gebrauchen  und  nach  der  Arbeit 
seine  Hände  und  seinen  Körper  von  Blei  gründlich  reinigen. 

Das  in  die  Luft  Gelangen  von  Bleidämpfen,  Bleipräparatenstaub 
kann  durch  Anwendung  von  zweckmäßigen  Apparaten  und  durch  Be- 
feuchtung verhindert  werden;  trotzdem  kommt  eine  solche  Staub bildung 
vor,  welche  sehr  gefährlich  ist.  Dagegen  ist  der  Gebrauch  des  Re- 
spirators  sehr  wichtig.  Der  feuchte,  dichte  Flanell,  falls  der  Korb 
des  Respirators  genügend  weit  ist  und  sich  dem  Gesichte  fest  anpaßt, 
gewährt  eine  genügend  freie  Atmung  und  hält  den  Bleistaub  zurück; 
nur  ist  es  angezeigt,  bei  solcherlei  Arbeiten  während  der  Arbeit  halb- 
stündlich oder  stündlich  den  Mund  mit  einer  Vio — ^/lo^^g^n  Natron- 
sulphidlösung  auszuspülen. 

Der  Arbeiter  kann  das  seinen  Händen  anklebende  Blei  oder  Blei- 
präparat auf  folgende  Weise  entfernen:  Die  Hand  muß  bei  fließendem 
lauwarmen  Wasser  mit  einer  Bürste  5 — 6  Minuten  abgerieben  werden, 
und  so  entfernt  man  auch  einen  großen  Teil  des  Bleies  aus  den  Hand- 
und  Fingerrunzeln,  den  Vertiefungen  neben  den  Nägeln  auf  mechanischem 
Wege.  Wenn  nun  die  Hand  nach  einem  solchen  Reiben  mit  der  Bürste 
und  Waschen  genügend  rein  ist,  taucht  man  sie  noch  in  eine  2  %ige 
Natronsulphidlösung.  Die  Wirkung  dieser  Lösung  besteht  darin,  daß 
sich  das  an  der  Hand  zurückgebliebene  Blei  oder  Bleipräparat  sozu- 
sagen in  einem  Augenblicke  zu  Bleisulphid  verwandelt,  und  je  nachdem 
mehr  oder  weniger  Blei  vorhanden  ist,  die  Hand  eine  lichtere  oder 
dunklere  braune  Färbung  annimmt.  Dieser  Schmutz  muß  mit  Seife, 
]}ürste  und  lauwarmem  Wasser  abgewaschen  werden;  sollte  man  auch 
nach  längerem  Waschen  die  braune  Farbe  nicht  entfernen  können,  so 
stammt  dies  von  dem  in  die  Epidermiszellen  eingesaugten  Blei  her, 
hat  aber  keine  große  Bedeutung,  weil  die  braune  Färbung  nach  einigen 
Stunden  von  selbst  verschwindet. 

Die  mit  öligen  Bleifarben  beschmutzte  Hand  muß  zuerst  mit 
Petroleum  oder  besser  mit  Terpentinöl  eingerieben  werden,  um  die 
eingetrocknete  Oelfarbe  zu  verdünnen,  hernach  mit  Bürste,  Seife  und 
lauwarmem  Wasser  gewaschen  und  gebürstet  werden;  dann  ist  die 
Hand  in  eine  Natronsulphidlösung  einzutauchen  und  auf  die  oben  be- 
schriebene Weise  zu  reinigen. 

Das  dem  Körper  anhaftende  Blei  ist  aber  nach  jeder  Arbeitsschicht 
mit  einer  lauwarmen,  30 — 37 <>  C  gradigen  Dusche  abzuwaschen;  wo 
sich  am  Körper  mehr  Blei  vorfindet,  ist  dieses  mit  einer  Bürste  abzu- 
reiben;   dann    soll    der   Arbeiter    reine    Weißwäsche    und    eine    reine 
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Kleidung   anziehen.      Die  Hände    sind   vor  dem  Duschen  auf  die  oben 
erwähnte  Weise  zu  reinigen. 

IV.  Der  mit  Blei  beschäftigte  Arbeiter  hat  seine  Hände,  Lippen 
und  seinen  Mund  gründJich  zu  reinigen.  In  dem  Obigen  wurde  die 
Abwaschung  des  Körpers  und  der  Hände  beschrieben;  das  Waschen 
der  Lippen  und  das  Ausspülen  des  Mundes  ist  auch  notwendig,  um 
das  dort  klebende  Blei  zu  entfernen.  Der  Mund  soll  mit  einer 
Vio — V20  %igö>^  Natronsulphidlösung  ausgespült  werden,  wie  auch  in 
manchen  Fällen  das  Auswaschen  der  Nasenhöhle  mit  einer  ähnlichen 
Lösung  zweckmäßig  sein  dürfte.  Während  der  Arbeit  darf  man  sich 
mit  beschmutzten  Händen  und  Kleidern  nicht  den  Mund  abwischen,  so 
ist  es  auch  dem  Bleiarbeiter  nicht  gestattet,  während  der  Arbeit  Tabak 
zu  rauchen  oder  zu  kauen.  Unter  Rauchen  ist  das  Pfeifenrauchen, 
Zigarren-  und  Zigarettenrauchen  zu  verstehen. 

Seine  Speisen  darf  der  Arbeiter  in  die  von  Bleistaub  und  Blei- 
dämpfen erfüllten  Arbeitsräumlichkeiten  nicht  mitbringen,  dort  auf- 
bewahren, kochen,  braten  oder  wärmen.  Zum  Aufbewahren,  Kochen, 
Braten, .  Wärmen  und  Essen  der  Speisen  sollen  ganz  besondere,  streng 
reingehaltene  Räumlichkeiten  eingerichtet  werden  und  nur  hier  darf 
dem  Arbeiter  das  Speisen  erlaubt  werden.  Die  Erörterung  dieser 
Maßregeln  wurde  schon  in  den  obigen  Abschnitten  gegeben.  Darauf 
muß  ein  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  werden,  daß  wir  nur  dann 
einen  sicheren  und  guten  Erfolg  erreichen  können,  wenn  die  Luft  in 
der  Umgebung  der  Hütte,  Fabrik,  Werkstätte  keinerlei  Blei  enthält; 
daher  muß  man  bei  diesen  Werken  bestrebt  sein,  dies  um  jeden  Preis 
zu  erreichen,  daß  auf  den  Erdboden  oder  in  die  Luft  kein  Blei  geraten 
könne;  denn  wenn  ßleiteilchen  in  der  Luft  schweben,  wenn  auf  dem 
Erdboden  Blei  vorhanden  ist,  so  wird  der  Arbeiter  dieses  an  seinen 
Sohlen  und  Kleidern  in  den  Speiseraum  mitnehmen  und  derart  auch 
dieser  nicht  mehr  bleifrei  sein.  Nur  eine  ideale  Reinlichkeit  kann  die 
Gesundheit  beschützen. 

V.  Der  Arbeiter  soll  unter  den  möglichst  besten  hygienischen 
Verhältnissen  leben.  Richtige  und  zweckmäßige  Nahrung,  gesunde 
Wohnung,  Fabrik,  Werkstätte,  Hütte  und  die  Abstinenz  von  Spirituosen 
Getränken,  nach  der  Arbeit  Reinigen  des  ganzen  Körpers  durch  Ab- 
waschen, eine  besondere  Arbeitskleidung  beschützt  die  Gesundheit. 

Wie  bekannt,  ist  das  Blei  ein  heimtückisches  Gift,  welches  sich 
aus  dem  Organismus  nur  langsam  und  nach  längerer  Zeit  entfernt,  hat 
ferner  auch  noch  jene  Eigenschaft,  daß  es,  in  kleinen  Mengen  auf- 
genommen auf  einmal  angehäuft  seine  schädliche  Wirkung  ausübt, 
daher  die  möglichst  vollkommene  Durchführung  der  in  den  Punkten  II 
bis  IV  angegebenen  Maßregeln  ein  unerläßliches  Erfordernis  ist,  um 
die  Bleigefahr  zu  beseitigen.  Da  aber  kein  menschliches  Werk  voll- 
kommen ist  und  dort,  wo  man  sich  mit  Blei  und  Bleipräparaten  be- 
schäftigt, kaum  zu  vermeiden  ist,  daß  der  Arbeiter,  wenn  auch  in 
minimaler  Quantität,  Blei  verschlucke,  und  nachdem  wir  auch  das 
wissen,  daß  der  gesunde,  starke  Organismus  den  schädlichen  und  ver- 
giftenden Einflüssen  besser  widerstehen  kann,  als  der  kränkliche, 
schwache  und  schlecht  ernährte  Organismus,  daher  muß  es  unbedingt 
beansprucht  werden,  daß  statt  des  annen  Arbeiters,  welcher  in  Hütten 
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und  ßleifabriken  beschäftigt  ist  und  kaum  beurteilen  kann,  welchen 
Gefahren  seine  Gesundheit  und  sein  Leben  infolge  seiner  Beschäftigung 
ausgesetzt  ist,  der  Brotherr  alles  mögliche  tut,  um  die  Gesundheit 
seiner  Arbeiter  zu  bewahren.  Der  Arbeiter  vermietet  nur  seine  körper- 
liche und  geistige  Arbeit  dem  Fabrikanten,  für  die  in  seiner  Gesundheit 
erlittenen  Schäden  kann  ihn  weder  die  unentgeltliche  ärztliche  Behand- 
lung, Krankenkasse,  noch  im  Falle  einer  Arbeitsunfähigkeit  die  Pension 
entschädigen,  daher  ist  es  eine  heilige  und  unerläßliche  Pflicht  des 
Brotherrn,  ihn  von  den  schädlichen  Folgen  seiner  Beschäftigung  zu 
erretten. 

Außer  dem  oben  Erörterten  sollte  auch  noch  dem  Folgenden  eine 
große  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  dieses  auch  tatsächlich  durch- 
geführt werden.  Der  Arbeiter  soll  in  möglichst  gute  hygienische  Ver- 
hältnisse versetzt  werden,  die  Arbeiterwohnungen  sollen  trocken,  gut 
ventilierbar,  genügend  geräumig  und  hell  sein,  deren  Erdboden  rein  sein 
und  auch  für  gutes  Trinkwasser  sollte  gesorgt  werden.  Der  Arbeiter 
soll  sich  gut  ernähren,  denn  nur  eine  genügende  und  richtige  Nahrung 
gibt  dem  Arbeiter  Kraft  und  ist  eine  Grundlage  seiner  Gesundheit. 
Der  gut  ernährte  und  starke  Arbeiter  kann  den  vergiftenden  Einflüssen 
des  Bleies  energischer  widerstehen,  als  der  unter  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen  lebende,  schwache  und  schlecht  ernährte  Arbeiter. 

Die  Spirituosen  Getränke,  Wein,  Bier  oder  anders  benannte  und 
zusammengesetzte  Spirituosen  üben  alle  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus einen  schädlichen  Einfluß  aus.  Der  schwerere  Arbeit  ver- 
richtende Arbeiter  wendet  sich  nur  darum  dem  Genüsse  spirituöser  Ge- 
tränke zu,  weil  er  glaubt,  daß  das  spirituöse  Getränk  zur  Arbeit  Kraft 
und  Ausdauer  verleiht  und  ist  von  seiner  unrichtigen  Meinung  kaum 
abzubringen.  Die  Spirituosen  Getränke  beleben  und  reizen  zuerst  den 
Blutlauf,  das  Gehirn,  dann  aber  lähmen  sie  bald  die  Gehirnfunktion 
und  die  Muskelkraft.  Der  vom  Spirituosen  Getränk  erhitzte  und  be- 
täubte Arbeiter  vernachlässigt  die  Arbeitsregeln,  hält  die  Arbeitsordnung 
nicht  ein,  kann  auf  sich  selbst  nicht  mit  genügender  Strenge  achtgeben 
und  ist  daher  im  größeren  Maße  der  Bleivergiftung  ausgesetzt,  außer- 
dem ist  sein  Organismus  infolge  des  Genusses  von  Spiritus  geschwächt 
und  auch  dessen  Widerstandsfähigkeit  vermindert,  daher  kommen  bei 
ihm  häufiger  Bleikolik,  Bleianämie  und  Bleilähmung  vor.  Die  bei  uns 
gesammelten  Erfahrungen  beweisen,  daß  diejenigen,  welche  reichlicher 
Spiritus  genießen,  jährlich  3 — 4  mal  an  Bleikolik  erkrankt  sind ;  daher 
soll  sich  der  mit  Blei  beschäftigte  Arbeiter  vor  dem  Genüsse  spirituöser 
Getränke  hüten. 

Wenn  die  Reinlichkeit  betreffs  des  Bleigehaltes  der  Luft  und  des 
Erdbodens  auch  noch  so  groß  ist,  so  sollte  der  Arbeiter  während  der 
Arbeitszeit  doch  eine  besondere  Arbeitskleidung  tragen.  Zur  Sicherung 
der  Gesundheit  des  Arbeiters  leistet  eine  lauwarme  Dusche  nach  Be- 
endigung der  Arbeit  zur  Abwaschung  des  ganzen  Körpers  oder  ein 
wöchentliches  Bad  vorzügliche  Dienste;  er  versteht  sich  von  selbst, 
daß  vor  der  Dusche  oder  dem  Bade  die  Hände  auf  die  in  Punkt  IV 
beschriebene  Weise  gewaschen  werden  müssen.  Nach  der  Dusche  oder 
dem  Bade  zieht  der  Arbeiter  eine  ganz  reine  bleifreie  Weißwäsche  und 
reine  Oberkleider  an  und  begibt  sich  so  in  seine  Wohnung. 
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VI.  Der  Bleigehalt  der  Luft  und  des  Erdbodens  muß  unter  be- 
ständiger Kontrolle  gehalten  werden.  Dort,  wo  in  die  Luft  der  Fabrik, 
Hütte,  Werkstätte  Bleidämpfe  oder  Staub  von  anderen  Bleipräparaten 
geraten,  ist  eine  häufige  Untersuchung  des  in  der  Luft  enthaltenen 
Bleies  unbedingt  erforderlich,  weil  nur  diese  häufige  oder  beständige 
Untersuchung  verläßliche  Daten  zur  Beurteilung  des  Bleigehaltes  der 
Luft  bieten  kann;  so  muß  auch  dort,  wo  der  Erdboden  des  Arbeits- 
raumes 1 — 2  mal  täglich  mit  Wasser  aufgewaschen  wird,  ebenfalls 
häufiger,  1 — 2  monatlich,  eine  Bleigehaltsanalyse  vorgenommen  werden, 
damit  man  auf  Grundlage  der  Analyse  sich  bestreben  kann,  das  Blei 
aufzufangen.  Die  Untersuchungsmethode  der  Luft  wurde  schon  be- 
schrieben; so  müßten  auch  gleicherweise  die  aus  der  Zentralesse  sich 
entfernenden  Gase  untersucht  werden;  da  könnte  man  mittels  Be- 
rechnung leicht  bestimmen,  wieviel  Metall  sich  durch  die  Schornstein- 
öffnung entfernt,  und  der  Hüttenmann  könnte  sich  auch  davon  üeber- 
zeugung  schaffen,  wieviel  Blei  und  andere  Metalle  sich  jährlich  in  der 
Luft  verflüchtigen. 

VII.  Diese  hygienischen  Einrichtungen  und  das  Einhalten  der 
hygienischen  Maßregeln  würden  nicht  nur  die  Gesundheit,  das  Leben 
und  die  Arbeitsfähigkeit  der  Arbeiter  sichern,  sondern  auch  dem  Brot- 
herrn, dem  Fabrikanten  einen  großen  Nutzen  bringen.  Der  gesunde 
und  kräftige  Arbeiter  leistet  mehr  und  wird  nicht  durch  Krankheiten 
in  der  Ausübung  seiner  Beschäftigung  gehindert.  Der  Brotherr,  der 
Fabrikant  ist  bisher  genötigt,  infolge  der  häufigen  Bleivergiftungen  und 
Krankheiten  zur  ungestörten  Fortsetzung  des  Hütten-  oder  Fabrik- 
betriebes mehr  Arbeiter  anzustellen,  weil  bei  massenhaften  Bleiver- 
giftungen und  anderen  Erkrankungsfällen  infolge  des  Mangels  von  ein- 
geübten Arbeitern  sehr  leicht  Störungen  im  Betriebe  eintreten  können. 
Wenn  aber  die  Gesundheit  der  iVrbeiter  nicht  gefährdet  ist  und  diese 
gesund  sind,  so  kann  er  diese  überzähligen  Arbeiter,  nachdem  keine 
massenhaften  Erkrankungen  vorkommen,  entbehren  und  derart  kann  an 
Arbeitskraft,  Arznei  und  Krankengeld  eine  beträchtliche  Ersparnis  er- 
reicht werden.  Dies  ist  nicht  nur  ein  moralischer,  sondern  gleichzeitig 
auch  ein  glänzender  materieller  Erfolg.  Der  Brotherr  wird,  mit  der 
Durchführung  dieser  hygienischen  Einrichtungen  und  deren  strengen 
genauen  Anwendung  auf  der  moralischen  Höhe  des  Humanismus  stehend, 
ein  wahrer  Wohltäter  seiner  Arbeiter,  die  in  ihm  nicht  den  gewinn- 
süchtigen, reichen  Fabriksherrn,  sondern  den  wahren  und  intelligenten 
Menschenfreund,  ihren  Wohltäter  sehen  und  verehren  werden. 

Man  darf  auch  jenen  Nutzen  nicht  übersehen,  welcher  sich  ein- 
stellt, wenn  jene  Maßregel  streng  durchgeführt  wird,  daß  kein  Blei  in 
die  Luft  gelangen  könne  und  auch  das  in  den  Erdboden  geratene  Blei 
ausgenützt  wird;  dann  schwindet  oder  vermindert  sich  beträchtlich  der 
bisherige  große  Bleiverlust  und  wahrscheinlich  andersartige  Metallverlust 
der  Hüttenwerke. 

In  einem  Kubikmeter  Luft  des  Hüttenhofes  wurde  0,004  g  Blei 
gefunden,  welches  einesteils  aus  dem  Rauche  der  Zentralesse,  andem- 
teils  durch  die  beim  Schmelzen  und  Rösten  angewendeten  Rauchfängo 
bei  Gelegenheit  des  Abstechens  und  Ausräumens  in  die  Luft  gelangt 
ist.     Die   Fhigstaubkammern    fangen    aus    dem  Hüttenrauche    viel  Blei 
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und  andere  Metalle  auf,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich^  daß  auch  so 
noch  sehr  viel  Blei  und  andere  MetaUe  in  die  Luft  gelangen.  Es  wäre 
von  Wichtigkeit,  den  Hüttenrauch  am  Ausgange  der  Flugstaubkammern 
vor  dem  ableitenden  Schornsteine  auf  Blei-  und  anderen  Metallgehalt 
zu  untersuchen.  Aus  dem  gefundenen  Ergebnisse  könnte  berechnet 
werden,  wieviel  Blei  und  silberhaltiges  Gold  sich  im  Verlaufe  eines 
Jahres  in  die  Luft  verflüchtigt. 

Es  gehört  zwar  nicht  zur  Hygiene,  ist  aber  jedenfalls  lehrreich, 
die  hierorts  gemachten  Erfahrungen  bekannt  zu  machen,  welche  bei 
der  ärztlichen  Behandlung  der  an  Bleivergiftung  erkrankten  Individuen 
gewonnen  wurden.  Im  Laufe  von  35  Jahren  wurden  hier  viele  leichtere 
und  schwerere  Bleivergiftungsfälle  beobachtet  und  verschiedene  Heil- 
methoden versucht. 

Der  geringste  Grad  von  Bleivergiftung  zeigt:  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Verdauungsstörungen,  Verstopfung  und  den  Bleirand  am 
Zahnfleisch.  Inf.  fol.  sennae  ex  grm.  20 — 30  cole  200,  sulf.  magnes. 
15 — 20  grm.  unter  1 — 2  Tagen  verbraucht  und  0,005  grm.  morphin, 
mur.  Pulver  täglich  3 — 4  mal,  haben  unter  2 — 4  Tagen  die  Heilung 
zuwege  gebracht. 

Bei  Bleikolik  haben  die  obigen  Morphiumpulver  oder  in  Lösung 
täglich  eine  Quantität  von  2 — 4  Zentigramm  und  inf.  sennae  Dosen 
unter  2 — 3  Tagen  Erleichterung  und  sicheren  Stuhlgang  bewerkstelligt 
und  die  Krämpfe  eingestellt;  doch  muß  das  Morphin  und  der  Sennae- 
aufguß  solange  gegeben  werden,  bis  die  Heilung  eintritt,  im  Falle  einer 
Besserung  ist  die  Dose  zu  vermindern;  die  Heilung  pflegt  sich  unter 
8 — 14 — 21  Tagen  einzustellen.  Die  ersten  Koliken  pflegen  nur  kurze 
Zeit  anzudauern,  im  Wiederholungsfalle  ist  der  Verlauf  langwieriger. 
Der  Kranke  muß  im  Bette  liegen,  warm  gehalten  und  mit  leichten 
Speisen  (Suppe,  Milch,  Eier,  Fleisch)  ernährt  worden. 

Bei  schwereren  Bleikolikfällen,  wo  Bewußtlosigkeit,  Brechen,  Amau- 
rosis, Albuminurinieren,  große  Krämpfe  usw.  vorhanden  sind,  wenn  der 
Erkrankte  gleich  am  Beginne  der  Krankheit  in  ärztliche  Behandlung 
gerät,  muß  der  Magen  mit  einer  schwachen,  lauwarmen  Lösung  von 
sulf.  magnes.  ausgewaschen  werden,  mit  einer  gleichen  Lösung  müssen 
auch  die  Gedärme  Tag  für  Tag  ausgewaschen  werden  (2 — 3  Liter). 
Morphiumsubkutaneinspritzungen  müssen  angewendet  werden,  und,  wenn 
das  Brechen  aufhört,  kann  ein  starker  Sennaeaufguß  mit  Sulf.  magnesia 
gegeben  werden.  Häufig  gelingt  es  trotz  dieser  Behandlungs weise  nicht, 
den  schwer  Vergifteten  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  chronische  Bleivergiftung  ist  mit  Anämie  und  Lähmungen  der 
Spannrauskeln  des  Unterarmes  und  selten  der  Spannmuskeln  des 
Schenkels  verbunden.  Dem  Arbeiter  muß  die  Hüttenarbeit  verboten 
werden,  häufige  warme  Bäder,  Kali  jod.  innerlich  und  nahrhafte  Diät, 
Reizen  der  gelähmten  Muskeln  mit  dem  Induktionsstrom  pflegen  unter 
2 — 4 — 6  Monaten  Heilung  zu  bringen.  Die  schwereren  Fälle  beanspruchen 
einen  noch  längeren  Zeitraum. 

Wenn  der  Kranke  in  der  Hütte  beschäftigt  ist,  so  bleibt  das  Jod- 
kali ohne  Wirkung.  Auch  jener  Umstand  verhindert  die  Heilung,  wenn 
sich  der  Kranke  schwach  ernährt.  Leidet  ein  solcher  Kranker  auch 
noch  an  einer  anderen  organischen  Krankheit,  so  ist  eine  Heilung  kaum 
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zu  erhoffen;    darum    dürfen    bei    der  Beschäftigung   mit  Blei  nur  ganz 
gesunde  Individuen  verwendet  werden. 

Ein  solches  Präparat  oder  eine  solche  Arznei,  durch  welche  der 
Arbeiter,  falls  er  diese  täglich  einnimmt,  die  Bleivergiftung  sicher  ver- 
meidet, ist  bis  jetzt  noch  nicht  erfunden  worden;  höchstwahrscheinlich 
dürfte  es  noch  lange  dauern,  bis  dies  gelingen  wird.  Von  den  orga- 
nischen schwefelhaltigen  Arzneien  ist  es  auch  zweifelhaft,  ob  nach  der 
Aufsaugung  das  in  das  Blut,  in  die  Gewebe  aufgenommene  Blei  mit 
dem  Schwefel  eine  Schwefelbildung  bildet? 

Wenn  eine  schwefelhaltige  organische  Verbindung  als  Arznei  zur 
Vermeidung  der  Bleigefahr  gebraucht  wird,  und  wir  von  dieser  einen 
Erfolg  erwarten,  so  kann  das  nur  das  Eidotter  sein,  in  dessen  Albumin 
viel  Schwefel  enthalten  ist;  bei  dessen  Gebrauch  ist  es  auch  hier 
zweifelhaft,  ob  nicht  vielleicht  mehr  das  im  Ei  enthaltene  Albumin  und 
das  Fett  als  starke  Nahrungsmittel  einen  günstigeren  Einfluß  ausüben, 
als  der  organische  Schwefel. 

Jedenfalls  wird  es  ein  richtiges  Verfahren  sein,  schon  auch  zum 
Zwecke  der  Ernährungsförderung  dem  zur  Bleivergiftung  inklinierenden 
Arbeiter  den  Genuß  von  1 — 3  Hühnereiern  täglich  anzuempfehlen. 

Die  sicherste  Heilung  der  Bleivergiftung  sind  zweckmäßige  Maß- 
regeln, laut  welchen  alles  mögliche  getan  werden  muß,  damit  kein  Blei 
weder  in  die  Luft  noch  in  den  Erdboden  gelangen  und  derart  der 
Arbeiter  kein  Blei  in  seinen  Magen  einführen  kann;  dann  haben  wir 
es  auch  nicht  mehr  nötig,  Bleivergiftungsfälle  zu  heilen. 
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Neuere  Erfahrungen,  betreffend  die  Staubverhfitung  im 
Oewerbebetriebe. 

Von 

Gewerberat  Dr.  Czimatis  (Solingen). 

Die  Staubverhütung  und  Staubbeseitigung  im  Gewerbebetriebe 
gehört  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  praktischen  Hygiene.  Denn 
die  Zahl  der  Betriebe,  in  denen  Arbeitsprozesse  mit  Entwicklung  von 
Staub  in  Betracht  kommen,  ist  eine  außerordentlich  große,  und  die 
Frage  nach  der  Schädlichkeit  des  Staubes  für  den  menschlichen  Orga- 
nismus, —  für  die  Atmungs-  und  Verdauungsorgane,  die  Haut,  das 
Auge,  das  Ohr,  —  ist  unbedingt  zu  bejahen,  hat  auch  in  diesem  Sinne 
wohl  übereinstimmende  Beantwortung  gefunden.  Ob  der  Staub  so 
•weich  und  fein  ist,  daß  er  nicht  geeignet  erscheint,  unmittelbar  ver- 
letzend zu  wirken,  ob  er  infolge  seiner  morphologischen  Beschaffen- 
heit anzugreifen  und  zu  zerreißen  vermag,  ob*  er  chemisch  zer- 
störend und  giftig  wirkt,  ob  er  als  Träger  von  Klein wesen  Krankheiten 
hervorruft,  ob  er  vegetabilischer,  animalischer  oder  mineralischer  Her- 
kunft ist,  immer  muß  er  als  schädlich  angesprochen  und  bekämpft 
werden.  Für  die  Beurteilung  ist  nicht  allein  sein  mehr  oder  minder 
offensiver  Charakter  maßgebend;  vielmehr  sind  auch  die  den  Angriff 
ausübenden  Mengen,  Häufigkeit  und  Dauer  der  Einwirkungen  in 
Rechnung  zu  stellen,  weiter  sind  die  körperlichen  Anstrengungen  zu 
berücksichtigen,  die  der  Arbeiter  in  Staubatmosphäre  zu  leisten  hat. 

Daß  der  Organismus  gewisse  Mengen  von  Staub  ertragen  und  sich 
ihrer  auf  natürlichem  Wege  wieder  entledigen  kann,  daß  die  Möglichkeit 
der  Gewöhnung  an  die  Wirkungen  von  Staubluft  in  gewissem  Umfange 
bestehen  mag,  ist  für  die  Forderung  der  Vermeidung  oder  Beseitigung 
des  Staubes  nicht  erheblich. 

Die  auf  rationelle  Bekämpfung  der  Staubgefahr  gerichteten 
Bestrebungen,  welche  unter  Ausscheidung  des  eine  ganz  besondere  Er- 
örterung erheischenden  Bergbaues  im  wesentlichen  unter  Zugrundelegung 
deutscher  Verhältnisse  betrachtet  werden  sollen,  liegen  in  ihren  An- 
fängen nur  wenige  Jahrzehnte  hinter  uns.  Die  Erkenntnis  von  dem 
Umfang  und  der  Bedeutung  der  Gefahr  ist  durch  sorgfältige  For- 
schungen und  eingehende  und  zahlreiche  Allgemein-  und  Einzeldar- 
stellungen geweckt  worden  und  hat  sich  rasch  genug  verbreitet.  Die 
I.ösung  der  Aufgabe  ist  mit  allem  Nachdruck  aufgenommen  und  mit 
gutem  Erfolge  gefördert  worden.  Das  war  um  so  notwendiger,  als 
mit  der  rapiden  Ausdehnung  der  Industrie,  mit  dem  Aufkommen  neuer 
Prozesse  und  Produktionsmethoden,  mit  der  wachsenden  Intensität  des 
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Schaffens  auch  die  stauberzeugenden  Arbeiten  zunahmen,  was  notwendig 
Aenderungen  zu  Ungunsten  des  Arbeiters  mit  sich  brachte. 

Zunächst  soll  nun  kurz  skizziert  werden,  welche  Wege  Industrie 
und  Technik  eingeschlagen,  welche  Mittel  sie  zur  Bekämpfung  der 
Staubgefahr  angewendet  haben. 

Die  am  nächsten 'liegende  und  beste  Methode  ist  zweifellos  die- 
jenige, nach  welcher  die  Arbeitsprozesse  ohne  Staubentwicklung 
geführt,  nach  welcher  die  Materialien  in  nassem  Zustande  bearbeitet 
und  verarbeitet,  nach  welcher  sie  feucht  gemahlen,  feucht  gemischt 
und  transportiert  werden,  nach  welcher  man  zum  Teil  in  der  Zink- 
industrie Erz  und  Kohle  feucht  mischt,  nach  welcher  das  Schleifen  der 
Stahlklingen,  des  Glases  unter  Zuführung  von  Wasser  erfolgt. 

Diese  Methode  hat  nur  eine  nachgeordnete  Bedeutung  und  kann 
nur  unter  sorgsamster  Erwägung  und  Berücksichtigung  der  zum  Ge- 
lingen dos  Prozesses  notwendigen  Bedingungen  angewendet  werden. 

Ein  weiteres  Mittel  ist  der  Ersatz  von  Stoffen,  welche  unmittel- 
bar gesundheitsschädlichen  Staub  entwickeln,  durch  verhältnismäßig 
minder  bedenkliche.  So  machen  in  den  Feilenhauereibetrieben  die 
Bleiunterlagen  den  Unterlagen  aus  Zinn  oder  Zink  oder  aus  Le- 
gierungen mehr  und  mehr  Platz.  Auch  der  Ersatz  des  Binitrobenzols 
durch  das  Trinitrotoluol  in  der  Sprengstoffindustrie  gehört  in  diesen 
Zusammenhang. 

Bestrebungen  solcher  Art  scheitern  ebenfalls  häufig  an  der  tech- 
nischen Möglichkeit  und  Durchführbarkeit. 

Manchmal  gelingt  es  ferner,  die  Apparate,  an  denen  Staub  er- 
zeugt wird,  so  vollständig  abzuschließen,  daß  der  Staub  am  Ein- 
treten in  den  Arbeitsraum  ohne  weiteres  verhindert  wird.  Das  ist 
dann  zu  erreichen,  wenn  die  Arbeits  Verrichtungen  die  Verwendung  von 
Maschinen  geschlossener  Bauart  zulassen. 

Dieser  Weg  ist  aber  in  den  überaus  zahlreichen  Fällen  verschlossen, 
in  denen  an  dem  Stauberzeuger  fortdauernd  Verrichtungen  nötig  sind 
und  Arbeitsmaschinen  dieser  Art  bedürfen  fast  alle  Gewerbszweige. 
Für  sie  ist  das  Problem  der  Beseitigung  des  Staubes  zu  lösen  und 
zwar  nach  dem  an  sich  einfachen  Grundsatz:  Der  Staub  ist  an  der 
Entstehungsstelle  abzuführen.  Die  Lösung  ist  aber  von  der  Er- 
füllung einer  Reihe  wichtiger  technischen  Voraussetzungen  abhängig 
und  fordert  ein  wohlausgebildetes  Absaugesystem. 

In  erster  Linie  ist  es  notwendig,  den  Staub  am  Entstehungsorte 
so  zu  fassen,  daß  er  nicht  in  den  Arbeitsraura  gelangen,  daß  aber 
zugleich  der  Arbeitsprozeß  ungehindert  vor  sich  gehen  kann. 

Die  Auffangapparate  verlangen  eine  der  Art  des  der  Bear- 
beitung unterliegenden  Stoffes,  der  Beschaffenheit  des  erzeugten  Stauben 
und  der  Bauart  der  Arbeitsmaschine  und  eventuell  des  Werkzeugs 
entsprechende  Ausbildung,  so  daß  der  Staub  der  für  die  Abführung 
notwendigen  Rohrleitung  in  seiner  Flugrichtung  auf  die  günstigste 
Weise  zugeleitet  wird. 

Zur  Entfernung  des  Staubes  muß  Luft  bewegt,  der  Staub  muß  in 
einem  Luftstrom  abgesaugt  werden.  Der  Erzeugung  des  Staubluft- 
stromes dienen  Strahlgebläse,  die  mit  Druckluft,  Druckwasser  oder 
Dampf  betrieben  werden  können,  vor  allem  aber  Exhaustoren. 
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Die  Exhaustoren  müssen  in  zureichender  Größe  gewählt  und  es 
darf  von  ihnen  vor  allem  nicht  mehr  verlangt  werden,  als  sie  zu  leisten 
vermögen.  Sie  dürfen  aber  an  den  Arbeitsstellen  auch  nur  die  zur 
Abführung  des  Staubes  notwendigen  Lufmengen  ansaugen,  weil  sonst 
entweder  zweckwidrig  Arbeitsmaterial  entfernt,  oder  der  Arbeiter  Be- 
lästigungen durch  Zug  ausgesetzt  wird. 

Da  wo,  wie  in  der  Zerkleinerungsindustrie,  die  Darstellung  staub- 
förmigen Produktes  regelmäßig  Selbstzweck  ist,  fällt  dem  Exhaustor 
nur  die  Aufgabe  zu,  im  geschlossenen  System  lediglich  soviel  Vakuum 
zu  erzeugen,  daß  dem  Austritt  von  Staub  in  den  Arbeitsraum  vor- 
gebeugt wird,  wobei  allerdings  unvermeidlich  ist,  daß  auch  gewisse  Mengen 
Staub  fortgeführt  werden. 

Auf  die  Rohrleitungen  oder  Kanäle  zwischen  der  Staubquelle  und 
dem  Exhaustor  und  zwischen  diesem  und  dem  Staubsammler  ist  insofern 
Sorgfalt  zu  verwenden,  als  sie  für  jeden  Fall  richtig  zu  bemessen  und 
richtig  anzulegen  sind. 

Allgemeine  Grundsätze  für  die  Wahl  der  Weite  der  Rohrleitungen 
lassen  sich  nicht  aufstellen,  weil  für  den  jedesmaligen  Zweck  An- 
passung erfolgen  muß.  Grundsätzlich  ist  aber  zu  beobachten,  daß  der 
Einführungswinkel,  unter  welchem  die  an  die  einzelnen  Staubquellen 
angeschlossenen  Zweigleitungen  in  die  Hauptsaugeleitungen  münden, 
möglichst  spitz  ist,  so  daß  die  den  Hauptluftstrom  treflFenden  Ströme 
der  Zweigrohre  jenem  möglichst  parallel  einlaufen  und  nicht  durch 
Wirbelung  sperrend  wirken  oder  sonst  durch  Reibung  unnützen  Kraft- 
aufwand verursachen. 

Die  nämlichen  Rücksichten  machen  die  Vermeidung  von  scharfen 
Krümmungen,  Richtungs-  und  Querschnittsänderungen  notwendig. 

Die  Rohrleitungen  sind  ferner  auch  noch  so  anzuordnen,  daß  in 
ihnen  Ablagerungen  und  Verstopfungen  möglichst  vorgebeugt  wird, 
daß  schlimmstenfalls  leicht  Abhilfe  geschafft  werden  kann,  was  z.  B. 
in  der  Holzbearbeitungsindustrie,  in  welcher  es  sich  nicht  nur  um  Be- 
seitigung von  Staub,  sondern  auch  um  Wegschaflfung  voluminöser  Massen 
von  Spänen  handelt,  von  größter  Wichtigkeit  ist. 

Mit  dem  Absaugen  des  Staubes  am  Entstehungsorte  ist  die  Auf- 
gabe keineswegs  erfüllt.  Wenn  auch  unter  Umständen  die  Staubluft 
durch  ein  Rohr  in  das  Freie  ausgeblasen,  oder  —  beim  Vorhandensein 
wertlosen  oder  sanitär  bedenklichen  brennbaren  Stoffes  —  einer  Feue- 
rung ohne  weiteres  zugeleitet  werden  kann,  so  ist  doch  die  vorherige 
Abscheidung  des  Staubes  in  Reinigern  regelmäßig  Bedingung, 
denn  der  Staub  darf  nicht  wieder  in  die  Arbeitsräume  zurücktreten; 
er  darf  auch  die  Nachbarn  nicht  belästigen;  häufig  ist  er  so  wertvoll, 
daß  seine  Gewinnung  schlechthin  wirtschaftliches  Gebot  ist. 

Die  vom  Exhaustor  herangebrachte  Staubluft  muß  also  einen 
Sammler  passieren. 

Für  die  Wahl  des  Sammlers  ist  Art  und  Menge  des  Abfalls  be- 
stimmend. 

Handelt  es  sich  um  groben  schweren  Staub,  um  Späne,  Schalen 
oder  dergl.,  so  mag  in  vielen  Fällen  die  einfache  Staubkammer  oder 
ein  Staubturm  dienen  können.  Hier  wird  infolge  der  Erweiterung 
des  Querschnittes    gegenüber    der  Rohrleitung   die  Geschwindigkeit  des 
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Luftstroms  verringert  und  der  Staub  scheidet  sich  durch  seine  Schwere 
ab;  die  roh  gereinigte  Luft  entweicht  in  das  Freie. 

An  die  Stelle  der  Staubkammer  tritt  häufig  der  sogenannte  Zyklon, 
der  in  der  Holzbearbeitungsindustrie  typischer  Sammler  geworden  ist, 
deshalb  auch  meist  als  Späneabscheider  bezeichnet  wird.  Er  setzt 
groben  Abfall  voraus;  für  feinen  leichten  Staub  versagt  er.  Der 
Zyklon  ist  ein  einfacher,  wenig  Raum  beanspruchender  Apparat  —  ein 
Blechzyiinder  mit  unten  angesetztem  kegelförmigen  Stück.  Das  vom 
Exhaustor  kommende  Druckrohr  schließt  an  den  oberen  Teil  tangential 
an.  Die  Luft  nimmt  beim  Eintritt  kreisende  Bewegung  an;  die  mit- 
geführten Abfälle  werden  gegen  die  Wandung  geschleudert,  gleiten  ab 
und  fallen  heraus:  die  Luft  entweicht  durch  ein  eingehängtes  Rohr  nach 
oben.  Der  Mangel,  daß  die  Luft  aus  der  horizontal  kreisenden  in  die 
senkrechte  Bewegung  übergeführt,  also  —  unter  erheblichem  Kraft- 
aufwand —  scharfer  Richtungsänderung  unterworfen  werden  muß,  wird 
durch  Anordnung  von  Leitschaufelapparaten  behoben.   — 

An  die  Stelle  der  einfachen  Staubkammer  kann  häufig  eine  solche 
treten,  in  welcher  Wände  aus  Metall-  oder  sonstigem  Gewebe  ein- 
gezogen sind;  dabei  wirken  die  Gewebe  als  mehr  oder  minder  grobe 
Filter,  die  z.  B.  den  Anforderungen  der  Textilindustrie  genügen 
können.  — 

Die  Abscheidung  feinen  flüchtigen  Staubes  gelingt  mit  Sloffiltern, 
welche  als  Flächen-,  Taschen-  oder  Schlauchfilter    ausgebildet   werden. 

Am  gebräuchlichsten,  vielfachster  Anwendung  für  die  Zwecke  der 
verschiedensten  Industrien  fähig  sind  die  Schlauchfilter,  welche,  je  nach 
ihrem  Einbau  in  die  Saug-  oder  in  die  Druckleitung,  vor  oder  hinter 
den  Exhaustor,  als  Saug-  oder  als  Druckfilter  erscheinen  und  außer 
dem  Vorzug  vollkommener  Wirkung  auch  den  Vorteil  haben,  daß  sich 
ihre  Reinigung  während  des  Betriebes  ohne  Störung  selbsttätig  durch 
Abklopfen  und  Abschütteln  vollzieht,  wobei  der  gesammelte  Staub 
sofort  beseitigt  werden  kann.  Ist  namentlich  die  Staubkammer  der 
Feuers-  und  Explosionsgefahr  ausgesetzt,  —  besteht  diese  Gefahr  auch 
noch  bei  Anwendung  des  Druckfilters,  so  darf  in  dieser  Hinsicht  das 
Saugfilter  überdies  als  ein  Sicherheitsapparat  angesprochen  werden. 

Trotz  der  Anwendung  guter  Filteranlagen  kann  in  seltenen  Fällen 
noch  die  Notwendigkeit  vorliegen,  die  Abscheidung  auf  trockenem  Wege 
durch  Einbau  von  Wasserstaubfängern  zu  ergänzen.  — 

Diese  wenigen  Hinweise  mögen  zur  Skizzierung  der  Methode  der 
Staubbeseiligung  genügen. 

Die  wissenschaftlich-technische  Arbeit,  welche  dabei  geleistet 
werden  mußte  und  in  stetem  Fortschritt  geleistet  wird,  ist  recht  er- 
heblich. Die  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  arbeitende  Gesundheits- 
technik hat,  durch  eine  stattliche  Reihe  von  Spezi alfabriken  vertreten, 
Formen  und  Einrichtungen  geschaffen,  welche  in  zahllosen,  sich  fort- 
dauernd mehrenden  Fällen  befriedigenden  Erfolg  geliefert  haben.  Die 
Jahresberichte  der  Gewcrbcaufsichtsbearaten  und  sonstige  zahlreiche 
literarische  Veröffentlichungen  geben  Kunde  davon. 

Die  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  waren  recht  erheblich.  Der 
Ent Wickelung  abträglich  sind  namentlich  auch  ältere  Entstaubungs- 
anlagen   gewesen,    welche    in  roh-empirischer  Weise   ohne  rechnerische 
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Grundlagen  angelegt  waren  und  bei  mangelhafter  Wirkung  häufig  einen 
ansehnlichen  Teil  der  ohnehin  für  die  Arbeitsraaschinen  kaum  zu- 
reichenden Betriebskraft  absorbierten,  —  vielfach  nur  dazu  dienten, 
dem  Aufsichtsbeamten  bei  Besichtigungen  vorgeführt  zu  werden  und 
ihm  die  praktische  Undurchführbarkeit  zu  zeigen.  In  diesen  Verhält- 
nissen hat  sich  nach  und  nach  gründlicher  Wandel  vollzogen.  Ins- 
besondere ist  der  Kraftbedarf  so  herabgemindert  worden,  daß  mehr 
und  mehr  auch  in  mittleren  und  kleineren  Betrieben  mit  Nachdruck 
und  mit  Erfolg  auf  rationelle  Staubbeseitigung  gedrungen  werden  kann. 

Gegenüber  der  Erfüllung  des  Grundsatzes,  daß  der  Staub  un- 
mittelbar am  Ort  der  Entstehung  abzusaugen  ist,  kann  die  Raum- 
absaugung  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  der  Fabrikationsprozeü 
auch  bei  guter  Durchbildung  keine  andere  ökonomisch  erreichbare 
Lösung  zuläßt.  Die  Raumabsaugung,  welcher  in  Hinsicht  auf  die 
Staubbeseitigung  in  einer  nicht  sehr  weit  zurückliegenden  Zeit  warn) 
das  Wort  geredet  worden  ist,  muß  also  geduldet  werden,  ist  aber  nur 
als  Notersatz  zu  erachten.  Ist  sie  nicht  zu  umgehen,  so  müssen  die 
Staubräume  gegen  andere  Betriebslokale  so  abgeschlossen  werden,  daü 
wenigstens  diese  staubfrei  bleiben;  im  übrigen  ist  die  Zahl  der  Arbeiter 
und  die  Dauer  der  Beschäftigung  darin  nach  Möglichkeit,  eventuell 
unter  Ausschließung  von  jugendlichen  und  weiblichen  Personen,  zu 
beschränken. 

In  welchem  Umfang  für  Lufterneuerung  zu  sorgen  ist,  läßt  sich 
nicht  allgemein  bestimmen,  und  wenn  in  England  für  Flachs-,  Spinn- 
und  Websäle  verordnet  ist,  daß  ein  14 zölliger  Exhaustor  für  je 
2500  Quadratfuß  •  Fußbodenfläche  vorhanden  sein  muß,  so  unterliegt 
solche  Vorschrift  begründeten  Bedenken. 

Was  die  Respiratoren  anlangt,  so  sind  sie  nach  allen  Er- 
fahrungen nur  als  äußerste  Notbehelfe  anzusprechen.  Sie  haben  auch 
eifrige  Verfechter  gehabt  und  finden  auch  heute  noch  Vertreter,  weil 
sie  billige  Mittel  sind.  Als  wirksame  Hilfsmittel  bei  der  Bekämpfung 
der  Staubgefahr  haben  sie  sich  nicht  erwiesen,  weil  sie  nicht  andauernd 
benutzt  werden  und  benutzt  werden  können. 

Soll  der  Respirator  wirken,  so  muß  er  völlig  dicht  anschließen. 
Dabei  erschwert  er  die  Zufuhr  der  Atmungsluft,  während  gerade  das 
Atraungsbedürfnis  bei  der  Arbeit  gesteigert  ist;  er  übt  unangenehmen 
Druck  auf  das  Gesicht  aus,  wirkt  erhitzend,  beeinträchtigt  also  das 
Wohlbefinden  des  Arbeiters  und  setzt  seine  Leistungsfähigkeit  not- 
wendig herab.  Alle  Einrichtungen  müssen  jedoch  unter  dem  Gesichts- 
punkt getroffen  werden,  daß  sie  dem  Arbeiter  möglichst  wenig  lästigen 
persönlichen  Zwang  auferlegen,  daß  sie  ihm  die  Arbeit  erleichtern,  die 
Leistungsfähigkeit  erhalten  und  heben.  Nur  wenn  gewisse  Arbeiten  keine 
andere  Wahl  zulassen,  ist  zu  Respiratoren,  Mundschwämmen  u.  dgl.^ 
deren  Reinhaltung  schon  so  schwierig  ist,  Zuflucht  zu  nehmen;  dann 
aber  ist  die  Dauer  solcher  Verrichtungen  tunlichst  abzukürzen. 

Früher  sind  auch  Medikamente  (Schwefelpillen,  verdünnte 
Schwefelsäure,  Abführmittel  u.  dergl.)  namentlich  zum  Schutz  gegen 
die  Gefahren  des  Bleistaubes  üblich  gewesen;  sie  sind  in  Deutschland 
wohl  durchweg  als  zwecklos  verworfen,  haben  sich  aber  noch  z.  B.  in 
der  englischen  Verordnung  für  Bleichromatbetriebe  erhalten.  — 

Bericht  ab.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   II.  52 
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Neben  rationell  angelegten  und  betriebenen  Entstaubungsanlagen 
gewinnen  auch  die  sonstigen  Vorkehrungen  gegen  die  aus  der  ge- 
werblichen Arbeit  und  insbesondere  aus  der  Staubgefahr  entspringenden 
Nachteile  fortdauernd  Ausdehnung:  Die  Räunoie  werden  hoch,  licht 
und  luftig  gebaut;  Wände  und  Decken  werden  abwaschbar  hergesteih 
oder  erhalten,  was  die  Regel  ist,  Kalkanstrich,  der  regelmäßig  erneuert 
wird.  Den  Arbeitern  werden  vielfach,  auch  in  Betrieben,  welche  nicht 
unter  die  noch  zu  besprechenden  gesetzlichen  Sondervorschriften  fallen. 
Arbeitsanzüge  überwiesen;  Umkleide-,  Wasch-,  Bade-  und  Speiseräume 
finden  mehr  und  mehr  Verbreitung  und  Benutzung. 

Alle  diese  Vorkehrungen  sind  notwendige  und  zweckmäßige  Er- 
gänzungen der  Entstaubungsanlagen  und  dementsprechend  selbstver- 
ständlich zu  fördern.  Der  von  dem  englischen  medical  inspector  in 
seinem  Jahresbericht  für  1905  zum  Ausdruck  gebrachten  Auffassung, 
eine  gute  mechanische  Entstaubungsanlage  reiche  an  und  für  sich  hin, 
um  der  Vergiftungsgefahr  in  einer  großen  Zahl  von  Industrien  vorzu- 
beugen und  sonstige  an  ihrer  Stelle  häufig  angewendeten  Vorsichts- 
maßnahmen, wie  Bereitstellung  von  Ueberkleidern,  Umkleideräumen, 
Gesundheitsgetränken  (sanitary  drinks),  wie  auch  den  Wechsel  der  Be- 
schäftigung unnötig  zu  machen,  -  kann  daher  in  solchem  Umfange 
nicht  beigepflichtet  werden. 

Der  W^echsel  der  Beschäftigung  kann  überhaupt,  so  wie  die  Dinge 
liegen,  nur  in  besonders  gearteten  Einzelfällen  für  eine  geringe  Zahl 
von  Arbeitern  praktisch  wirksam  gemacht  werden.  — 

Daß  die  Arbeitgeber  die  Bedeutung  der  Staubgefahr  und  ihrer 
Verhütung  mehr  und  mehr  erkennen,  erhellt  allein  schon  aus  der  Tat- 
sache der  rasch  zunehmenden  Verbreitung  der  Entstaubungsanlagen 
und  ihrer  Ergänzungen.  Zahlreiche  Fortschritte  sind  der  Initiative  der 
Arbeitgeber  zu  danken.  Die  Einwände,  daß  der  Staub  nicht  schädlich 
sei,  daß  die  Beseitigung  nicht  erreicht  werden  könne,  auch  anderwärts 
unter  ähnlichen  Umständen  nicht  geschehe,  daß  die  Arbeiter  W^iderstand 
erhöben,  daß  die  Kosten  unerschwinglich  seien,  treten  immer  mehr  zu- 
rück und  das  unmittelbare  persönliche  Interesse  der  Betriebsinhaber 
und  ihrer  Beamten,  das  zur  Erreichung  des  Ziels  unbedingt  Voraus- 
setzung ist,  wächst. 

Auch  in  der  Arbeiterschaft  kommt,  wenn  auch  im  allgemeinen 
noch  etwas  langsam,  eine  stärkere  Anteilnahme  unzweifelhaft  zum 
Durchbruch;  Fortschritte  sind  zum  Teil  von  dem  Verhalten  der  Arbeit- 
geber abhängig. 

Immerhin  bleibt  noch  viel  zu  tun,  und  zur  weiteren  Förderung  ist 
unermüdliche  Arbeit  der  staatlichen  Gewerbeaufsicht  unentbehrlich. 
Die  technischen  Kenntnisse  und  die  Erfahrungen  der  Aufsichtsbeamten 
ermöglichen  sachverständige  Beratung  zunächst  der  Arbeitgeber.  Wenn 
sich  die  Aufklärungsarbeit  nicht  allein  auf  die  Notwendigkeit,  die 
Möglichkeit  und  die  Art  der  Einrichtungen,  sondern  namentlich  auch 
auf  den  Nachw^eis  des  ökonomischen  Effekts  erstreckt,  so  wird,  wofür 
auch  schon  reichlich  Beispiele  vorliegen,  vor  allem  der  technisch 
weniger  vorgebildete  Betriebsunternehraer  leichter  gewonnen  werden 
und  vor  abschreckenden  Mißerfolgen  bewahrt  bleiben.  — 

Abgesehen    von  der  Schaffung  der  Institution  der  Gewerbeaufsiclit 
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mußte  natürlich  die  Gesetzgebung  auch  unmittelbar  gegen  die  Staub- 
gefahr einsetzen. 

Hauptgrundlage  für  die  Bekämpfung  der  Staubgefahr  bieten  einmal 
die  Bestimrauagen  der  Gewerbeordnung,  welche  vorschreiben: 
Die  Gewerbeunternehmer  sind  verpflichtet,  die  Arbeitsräume,  Betriebs- 
vorrichtungen, Maschinen  und  Gerätschaften  so  einzurichten  und  zu 
unterhalten  und  den  Betrieb  so  zu  regeln,  daß  die  Arbeiter  gegen  Ge- 
fahren für  Leben  und  Gesundheit  soweit  geschützt  sind,  wie  es  die 
Natur  des  Betriebes  gestattet.  Insbesondere  ist  für  ausreichenden  Luft- 
raum und  Luftwechsel,  sowie  für  Beseitigung  des  bei  dem  Betriebe 
entstehenden  Staubes  Sorge  zu  tragen.  In  Anlagen,  deren  Betrieb  es 
mit  sich  bringt,  daß  die  Arbeiter  sich  umkleiden  und  nach  der  Arbeit 
sich  reinigen,  müssen  ausreichende,  nach  Geschlechtern  getrennte  An- 
kleide- und  Waschräume  vorhanden  sein. 

Weiter  sieht  das  Gesetz  vor,  daß  durch  Beschluß  des  Bundes- 
rates Vorschriften  darüber  erlassen  werden  können,  welchen  Anforde- 
rungen in  bestimmten  Arten  von  Anlagen  zur  Durchführung  der  be- 
zeichneten Grundsätze  zu  genügen  ist.  Soweit  solche  Vorschriften 
nicht  erlassen  sind,  können  sie  durch  Anordnung  der  Landes- 
zentralbehörden getroffen  oder  durch  Polizeiverordnungen  für 
ganze  Bezirke  oder  für  Teile  von  solchen  und  für  ganze  Kategorien  von 
gewerblichen  Anlagen  erlassen  werden. 

Femer  ist  den  Polizeibehörden  die  Befugnis  erteilt,  im  Wege  der 
Verfügung  für  einzelne  Anlagen  in  gleicher  Weise  vorzugehen  und  die 
notwendigen  Maßnahmen  zu  ergreifen,  soweit  sie  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Anlage  ausführbar  erscheinen. 

Etwa  bis  zum  Jahre  1895  war  die  Zahl  der  Bundesrats- 
verordnungen eine  geringe.  Nach  der  Sicherung  der  Durchführung 
durch  eine  erhebliche  Zahl  von  wissenschaftlich-technisch  vorgebildeten 
Aufsichtsbeamten  ist  eine  Reihe  von  Verordnungen  in  Kraft  getreten, 
welche  zumal  in  Hinsicht  auf  die  Verminderung  der  Staubgefahr,  von 
starkem  Nutzen  waren. 

Solche  Verordnungen  werden  erklärlicherweise  mit  Rücksicht  auf 
den  großen  Geltungsbereich  und  auf  die  an  sie  sich  knüpfenden  u.  ü. 
recht  einschneidenden  Eingriffe  nur  dann  einsetzen,  wenn  die  betrieb- 
lichen Verhältnisse  ^er  zu  erfassenden  Arten  von  Anlagen  im  wesent- 
lichen gleichartige  sind;  Voraussetzung  ist  zugleich,  daß  die  zu  be- 
seitigenden Schädlichkeiten  unzweifelhaft  feststehen,  daß  eine  große 
Zahl  von  Arbeitern  darunter  leidet,  die  Schäden  auch  sehr  erheblicli 
sind,  daß  überhaupt  die  Schaffung  von  Besserung  durch  einheitlich  an- 
zuwendende Mittel  Gebot  der  Notwendigkeit  ist. 

Den  besonderen  Verhältnissen  einzelner  Bezirke  mit  ausgeprägter 
örtlicher  Industrie  wird  zweckmäßig  durch  Polizeiverordnungen 
Rechnung  getragen.  Dementsprechend  haben  zahlreiche  Landes-  und 
Polizeibehörden  mit  Erfolg  Verordnungen  für  eine  Reihe  vgn  Betriebs- 
arten erlassen. 

Auch  das  gewerbliche  Konzessionsverfahren,  dem  eine  große 
Zahl  von  Anlagen  unterworfen  ist,  hat  mit  bestem  Erfolg  der  fJe- 
seitigung  der  Staubgefahr  gedient.  Hier  liegt  der  Hauptwert  in  der  Mit- 
wirkung des  Staatsbaubeamten,    des  Gewerbeinspektors  und  des  Kreis- 
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arztes,  welche  ihre  prophylaktischen  Maßnahmen  zur  Annahme  bringen 
können. 

Von  bester  Wirkung  ist  weiterhin  die  xVnordnung  gewesen,  daß 
überhaupt  alle  gewerblichen  Baugesuche,  also  nicht  allein  die  einer 
besonderen  Konzessionsprüfung  unterworfenen,  durch  die  Hand  des 
Gewerbeinspektors  geleitet  werden.  Hier  hat  die  sachverstandige  Be- 
ratung mit  dem  Bauherrn  und  dem  Ausführenden  das  Gute,  daß  von 
vornherein  unter  Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Momente  die  Be- 
dingungen für  bestmögliche  Ausführung  festgelegt  und  spätere  lästige 
Auflagen  vermieden  werden  können. 

Wenn  in  der  Literatur  darauf  hingewiesen  worden  ist,  daß  in  der 
Behandlung  gewerbehygienischer  Fragen  größte  Ungleichheit  bestehe, 
und  wenn  einer  weitgreifenden  Reglementierung  das  Wort  geredet  wird, 
so  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß  die  vielgestaltigen,  in  immerwährendem 
Fluß,  in  fortschreitender  Entwickelung  befindlichen  gewerblichen  Ver- 
hältnisse unbeweglicher  Beordnung  widerstreiten,  daß  Sondervorschriften 
—  häufig  das  Ergebnis  zwingender  Kompromisse  —  sich  oft  genug  auf 
Mindestforderungen  zu  beschränken  hätten,  die  in  zahlreichen  Fällen 
schon  praktisch  überholt  sein  würden,  daß  sie,  weil  sie  füglich  nicht 
allzuoft  neu  gefaßt  werden  dürfen,  erstarrend  wirken  können.  Schließ- 
lich ist  auch  die  Erhaltung  der  Schaffensfreude  und  der  Initiative  bei 
allen  Beteiligten  v(m  eminenter  Wichtigkeit. 

Uebrigens  wird  die  Einheitlichkeit  im  behördlichen  Vor- 
gehen in  weiten  Grenzen  gewahrt  und  wirksam  unterstützt  und  ge- 
fördert durch  allgemeine  grundsätzliche  Anleitungen  und  Anweisungen 
der  Landeszentralverwaltungen.  Solche  sind  namentlich  auch  in  Wür- 
digung der  Staubgefahr  für  eine  Reihe  von  konzessionspflichtigen  An- 
lagen, für  Lumpensortieranstalten  usw.  ergangen.  Sie  vermeiden  die 
Nachteile  der  Reglementierung,  können  den  Verhältnissen  jeweils  an- 
gepaßt und  gebotenenfalls  leicht  wieder  abgeändert  werden. 

Aus  der  Erwägung  heraus,  daß  in  staubigen  Räumen  die  Unfall- 
gefahr steigt,  haben  auch  einzelne  Berufsgenossenschaften  in  ihren 
ünfallverhütungsvorschriften  auf  die  Notwendigkeit  der  Staubbeseitigung 
hingewiesen  und  für  die  ihnen  angehörenden  Gewerbebetriebe  gefordert, 
daß  die  Entwickelung  von  gesundheitsschädlichem  Staub  in  gefahr- 
drohender Menge  nach  Möglichkeit  vermieden  werde,  auch,  daß  an 
Arbeitsstellen,  an  denen  gleichwohl  die  Ansammlung  derartigen  Staubes 
in  gefährlichen  Mengen  möglich  sei,  den  Arbeitern  Respiratoren, 
Schwämme,  Mundtücher  und  andere  zweckentsprechende  Schutzmittel 
zur  Verfügung  zu  stellen  seien.  Hin  und  wieder  wird  auch  der  Einbau 
von  Exhaustoren  und  Ventilatoren  nahegelegt. 

Die  Erfolge  der  auf  die  Bekämpfung  der  Staubgefahr  verwendeten 
Arbeit  werden  durch  zahlreiche  statistische  Ergebnisse  bestätigt.  In 
dieser  Beziehung  sollen  unter  Verweisung  auf  die  Literatur  nur  wenige 
Beispiele  berührt  werden,  wobei  aber  gleichzeitig  zu  betonen  ist,  daß 
die  Statistik  für  den  Nachweis  der  Besserung  der  gesundheitlichen 
Verhältnisse  oft  genug  versagt  oder  Ungenügendes  bietet,  und  gerade 
für  die  auf  die  Beseitigung  der  Staubgefahr  gerichtete  Arbeit  wirksamer 
nutzbar  gemacht  werden  muß. 

Für    den  Solinger  Industriebezirk    mit   seiner  überaus  großen 
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Zahl  von  Metallschleifereien,  mit  seinen  durch  Oldendorff  allgemein 
bekannt  gewordenen  üblen  Verhältnissen,  war  im  Jahre  1875  eine  Ver- 
ordnung erlassen  worden,  welche  für  Staubarbeit  Absaugung  verlangte. 
Zehn  Jahre  später  berichtete  der  Aufsichtsbeamte  für  den  Regierungs- 
bezirk, die  Verordnung  wäre  nur  mangelhaft  durchgeführt  und  die 
polizeilichen  Revisionen  hätten  keine  Besserung  erwirkt.  Noch  im 
Jahre  1897  klagte  der  örtliche  Aufsichtsbeamte,  daß  die  Bestimmungen 
wegen  der  Kosten  für  Einrichtung  und  Kraft  und  wegen  der  dehnbaren 
Begriffe  „geeignet"  und  „zweckmässig''  vielfach  nur  eine  buchstaben- 
gemäße  und  widerwillige  Befolgung  erführen.  Die  gesundheitlichen 
Verhältnisse  waren,  wie  im  Jahre  1898  durch  eingehende  ärztliche 
Sonderuntersuchungen  sich  herausstellte,  üble  geblieben.  Inzwischen 
hatte  die  Regierung  eine  von  dem  Landrat,  einigen  Aerzten  und  den 
Gewerbeaufsichtsbeamten  unter  Mitwirkung  von  Betriebsuntemehmern 
und  Arbeitern  gemeinschaftlich  beratene  neue  und  schärfere  Verordnung 
erlassen,  deren  Befolgung  nachdrücklich  betrieben  wurde.  Sie  hat  dazu 
geführt,  daß  seit  Jahren  kaum  noch  in  einer  einzigen  Schleiferei  ohne 
mechanische  Entstaubung  gearbeitet  wird  und  daß  ihre  Bestimmungen 
allen  Beteiligten,  als  welche  insonderheit  auch  viele  Hausindustrielle  in 
Frage  kommen,  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen  sind. 

Einige  Zahlen  mögen  zur  Kennzeichnung  des  Ergebnisses  dienen: 
Von  1000  lebenden  Schleifern  starben  in  den  beiden  Jahren  1904  und 
1905  durchschnittlich  10,95  gegen  25  nach  der  Oldendorffschen 
Statistik  für  1850—1874  und  20,62  nach  einer  amtlichen  Aufnahme 
für  1885 — 1895.  —  Nach  den  Auszügen  einer  Ortskrankenkasse  für 
Schleifer  erkrankten  nach  dem  Durchschnitt  der  drei  Jahre  1896 — 1898 
mit  Arbeitsunfähigkeit  38,5  7o?  "^^h  dem  Durchschnitt  der  drei  Jahre 
1902 — 1904  nur  22,6  7o  ^^r  Versicherten.  —  Bei  der  Allgemeinen 
Ortskrankenkasse  zu  Solingen  wie  auch  bei  verschiedenen  Fabrikkranken- 
kassen standen  die  Schleifer  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Erkran- 
kungen 1905/1906  besser  als  die  Gesamtzahl  der  Versicherten. 

In  anderen  Bezirken  h^ben  Verordnungen  ähnlich  günstigen  Er- 
folg gehabt,  und  als  im  Jahre  1905  der  Entwurf  einer  Bundesrats- 
verordnung für  Metallschleifereien,  welcher  u.  a.  neben  mechanischen 
Staubabsaugevorrichtungen  Normierung  der  Raumhöhe,  des  Rauminhalts, 
Verbot  der  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arbeitern, 
Arztzeugnis,  Kontrollbuch  usw.  vorsah,  der  Prüfung  im  Reich  unter- 
worfen wurde,  war  das  Ergebnis  der  Ermittelungen,  daß  ein  Bedürfnis 
nach  reichsrechtlichen  Vorschriften  nicht  mehr  vorlag. 

Aehnlich  günstig  waren  die  aus  gleichem  Anlaß  angeordneten  Er- 
hebungen über  die  Verhältnisse  in  den  Feilenhauereien.  Während 
in  England  vor  wenigen  Jahren  die  Feilenhauereien,  in  denen  das  Hauen 
mit  der  Hand  erfolgt,  unter  die  dangerous  trades  eingereiht,  der  kommu- 
nalen Aufsicht  entzogen  und  der  staatlichen  Fabrikinspektion  unterstellt 
und  staatlichen  Sondervorschriften  unterworfen  wurden,  konnte  im 
Deutschen  Reiche  von  Maßnahmen  vornehmlich  wegen  der  Besserung  in 
den  Verhältnissen  abgesehen  werden.  — 

Die  Jahresberichte  der  Preußischen  Regierungs-  und  Gewerberäte 
für  1906  behandeln  eingehend  die  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  in 
der  Glasindustrie,    auch    mit  Bezug    auf   die  Staubgefahr,    und  alle 


822  SekUon  lY. 

Berichterstatter  kommen  zu  dem  Schluß,  ein  Bedürfnis,  Schutzeio- 
richtungen  allgemein  durch  Bundesratsverordnung  vorzuschreiben,  liege 
nicht  vor.  — 

Daß  bei  gehöriger  Handhabung  den  Staubschädigungen  durch  ge- 
setzliche Maßnahmen  schon  in  kurzer  Zeit  mit  offensichtlichem  Erfolge 
entgegengewirkt  werden  kann,  lehrt  die  anfangs  1900  erlassene  Bundes- 
ratsverordnung, betreffend  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Zink- 
hütten. 

Die  schweren  gesundheitlichen  Mißstände  in  dieser  Industrie  waren 
längst  erkannt,  auch  von  Aerzten  geschildert  worden.  Konsequent  ver- 
folgte Einwirkungen,  zum  Teil  gestützt  auf  Konzessionsvorschriften, 
hatten  auch  manches  gebessert.  Vorzugsweise  in  Oberschlesien  hatten 
sich  aber  infolge  traditioneller  Gewöhnung  hüttenmännische  E'mrichtungen 
eingewurzelt,  deren  gründliche  Beseitigung  nur  bei  neuen  Anlagen  in 
ausgiebigem  Maße  zu  erreichen  war,  im  übrigen  indessen  auf  manchen 
starren  Widerstand  stieß.  Die  Hüttenärzte  konnten  im  allgemeinen  wenig  oder 
keine  Unterstützung  leisten.  Es  gelang  aber  der  Gewerbeaufsicht,  im 
Jahre  1894  einen  Hüttenarzt  zu  bewegen,  die  Ergebnisse  seiner  in  lang- 
jähriger täglicher  Berufsarbeit  an  den  Hüttenarbeitern  gemachten  Beolt- 
achtungen  über  den  Einfluß  der  Zinkhüttenarbeit  und  insbesondere  deb 
Zinkhüttenstaubes  auf  die  Gesundheit  niederzulegen  —  zunächst  in  einem 
Gutachten,  welchem  später  eine  Monographie  folgte.  Der  weitere  Ver- 
lauf führte  zu  Untersuchungen  der  Reichs-  und  Landeszentralinstanzen. 
zu  einer  Darlegung  aus  dem  Reichs-Gesundheitsamt,  auf  welche  gestützt 
nach  Beratungen  mit  Industriellen  und  Arbeitern  die  Verordnung  schb'eß- 
lich  erlassen  wurde.  Dank  der  Mitarbeit  gewissenhafter  Betriebsleiter 
ist  namentlich  die  Beseitigung  der  Staubgefahren  in  so  erheblichem 
Maße  erreicht  worden,  daß  günstige  gesundheitliche  Wirkungen  heute 
schon  unzweifelhaft  feststehen.  — 

Unermüdlich  fortgesetzte  Aufklärung  über  die  durch  den  Staub 
drohenden  Gefahren  und  über  die  dagegen  gebotenen  Maßnahmen  ist 
unabweisbare  Notwendigkeit. 

Auch  in  dieser  Beziehung  sind  schon  gute  Wege  eingeschlagen. 
Neben  den  von  einzelnen  Werken  für  die  verschiedenen  Betriebs- 
abteilungen entworfenen,  den  Arbeitern  überwiesenen  Instruktionen,  die 
in  Zwischenräumen  immer  wieder  eingeprägt  werden,  erweisen  sich  die 
von  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  herausgegebenen  Merkblätter 
außerordentlich  nützlich;  sie  haben  auch  den  Vorzug,  daß  sie  nicht 
allgemein  gehalten  sind,  sondern  sich  an  gefährdete  Berufsarten  (Schleifer. 
Feilenhauer  usw.)  einzeln  wenden  und  deshalb  um  so  eindringlicher 
wirken.  Einen  Vorgänger  haben  die  Merkblätter  z.  B.  in  den  auf  Ver- 
anlassung des  Solinger  Landrats  vor  einer  Reihe  von  Jahren  verfaßten 
Ratschlägen  für  Schleifer,  welche  sich  fortdauernd  bewähren. 

Guten  Einfluß  haben  auch  Vorträge. 

Nach  vorliegenden  Erfahrungen  ist  es  schließlich  von  beträcht- 
lichem Wert,  durch  die  Tagespresse  das  Interesse  und  Verständnis 
für  die  Sache  zu  wecken  und  zu  pflegen;  hierdurch  kann  außerordenl-. 
lieh  viel  Einsicht  in  das  Gemeingut  übergeführt  werden. 
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Neuere  Erfahrungen,  betreffend  die  Staubverhutung  im 
Gtwerbebetriebe. 

^laßnahmen  zur  Staubverhütung  in  Gewerbebetrieben. 

Von 

Kais.  Rat,  k.  k.  Gewerbeinspektor  Ludwig  Jehle  (Wien). 

Einleitung.  ^ 

Die  neueren  Erfahrungen  über  Staubverhütung  zu  bringen,  begegnete 
mancherlei  Schwierigkeiten. 

Die  Erkenntnis  der  Schädlichkeit  des  Staubes  ist  noch  nicht  alt. 
Einzelne  Forscher  machten  allerdings  schon  Anfangs  der  zweiten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  darauf  aufmerksam.  Dr.  Merkel  besprach 
in  seinem  Buche  (1882)  „Die  Staubinhalationskrankheiten"  die  Schäd- 
lichkeit des  Sta,ubes,  doch  beschäftigte  sich  dieses  Buch  meist  nur  mit 
den  Krankheitserscheinungen.  Anhaltspunkte  über  rationelle  Staub- 
verhütung konnten  nicht  gebracht  werden.  Erst  nach  der  Einfühnmg 
der  Institution  der  Gewerbeinspektoren  konnte  auf  eine  Bekämpfung 
der  Staubgefahr  gerechnet  werden,  erst  von  dieser  Zeit  an  wurden, 
angeregt  durch  die  Anordnungen  dieser  Organe,  von  Fachmännern 
zweckentsprechende  Einrichtungen  zur  Verhütung  des  Staubes  geschaffen. 

Der  Referent  hielt  es  für  angemessen,  den  heutigen  Stand  der 
Staubverhütung  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  zu  ziehen. 

Die  größte  und  verbreitetste  aller  sanitären  Gefahren,  von  welchen 
die  Arbeiter  in  den  gewerblichen  Betrieben  bedroht  werden,  ist  die 
Staubgefahr.  Die  Berichte  der  Krankenkassen  —  so  mangelhaft  diese 
oft  in  ihren  Ausführungen  sind  —  liefern  uns  einen  Beweis,  daß  die 
Arbeiter,  welche  genötigt  sind,  bei  ihren  Verrichtungen  Staub  einzu- 
atmen, öfter  erkranken,  daß  bei  diesen  Arbeitern  die  Erkrankungen 
der  Atraungsorgane  und  hauptsächlich  die  Tuberkulose  häufiger  auf- 
treten. Es  sei  hier  auf  die  Arbeit  des  Prof.  Dr.  Sommerfeld^)  hin- 
gewiesen, welche  angibt,  daß  von  je  1000  Personen  in  Betrieben  ohne 
Staubentwicklung  2,39,  in  Betrieben  mit  Staubeinatmung  5,92  an 
Tuberkulose  starben.  Von  je  1000  Todesfällen^)  kamen  auf  Lungen- 
schwindsucht bei  Arbeitern,  welche  keiner  Staubentwicklung  ausgesetzt 
waren,  381,    bei  Staubarbeitem  480,    bei  Metallarbeitern  470,  bei  Ar- 

1)  Prof.  Dr.  Sommerfeld,  Bericht  über  Gesundheitsschädlichkeit  der  Staub- 
einatmung  in  gewerblichen  Betrieben. 

2)  Prof.  Dr.  Sommerfeld,  Vortrag  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Ge- 
sundheitspflege. 
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heitern,  welche  organischen  Stauh  einatmeten,  537,  bei  Steininetzen 
893,  bei  Glasarbeitern  375,  bei  Glas>chleifern  500,  bei  den  Porzellai- 
drehem  und  Formern  895,  bei  den  Brennern  800,  bei  den  Malern  6C\K 

Nach  einer  anderen  Zusammenstellung,  welche  den  Berichten  der 
AViener  Genossenschaftskrankenkassen  entnommen  ist\i.  finden  wir,  daü 
von  je  100  Mitgliedern  im  Durchschnitte  pro  Jahr  27,4,  bei  den 
Drechslern  28,3,  bei  den  Bürstenbindern  30.6,  bei  den  Steinmetzen  32.M. 
bei  den  Metallschlägem  36,0,  bei  den  Hafnern  39,7  %  erkranken. 
Infolge  der  Staubeinatmung  finden  wir  bei  diesen  Gewerben  stets  ein*' 
höhere  Erkrankung  der  Atmungsorgane.  Während  im  Durchschnfttt» 
von  100  Arbeitern  6.9  an  Atmungsorganen  erkranken,  kommen  b<»i 
den  Drechslern  7,5,  bei  den  Bürstenbindern  8,1,  bei  den  Hafnern  11.3, 
bei  den  Metallschlägern  11,7  solcher  Erkrankungen  vor.  Auch  für  die 
Tuberkulose 2)  finden  wir  bei  den  Staubarbeitern  höhere  Zahlen.  Im 
Durchschnitte  erkranken  per  100  Arbeiter  2,21  an  Tuberkulose,  da- 
gegen bei  den  Tischlern  3,01,  bei  den  Drechslern  2,96.  bei  den 
Hafnern  2,54,  bei  den  Metalischlägem  17,30.  Von  je  100  Todesfällen 
werden  im  Durchschnitte  bei  allen  Arbeitern  62,  bei  den  Tischlern  69. 
bei  den  Drechslern  73,  bei  den  Metallschlägem  91  durch  Tuberkulosi» 
herbeigeführt. 

Der  Staub  in  den  gewerblichen  Betrieben  wirkt  oftmals  durch 
seine  Formen  schädlich.  Prof.  Dr.  Sommerfeld*)  führt  auf  Grund 
zahlreicher  von  ihm  hergestellter  Mikrophotogramme  aus.  daß  der 
Staub  um  so  gefährlicher  wirkt,  je  schärfer,  spitzer,  kantiger  dessen 
feinste  Partikelchen  sind.  Diesbezüglich  sei  hier  auf  die  Arbeit  de> 
Dr.  Wegmann*)  und  die  Broschüre  des  gewerbehygienischen  Museum"«^ 
in  Wien 5)  hingewiesen.  Mit  Rücksicht  auf  die  hohen  Erkrankung<- 
ziffern  für  das  Drechslergewerbe  sei  bemerkt,  daß  im  letztgenannten 
Werke  die  Staubsorten  der  in  diesem  Gewerbe  zur  Verarbeitung  ge- 
langenden Stoffe  in  mikroskopischer  Abbildung  aufgenommen  sind  und 
darauf  hingewiesen  wird,  daß  einzelne  dieser  Staubarten  verletzend»* 
Formen  besitzen,  aus  welchen  zu  schließen  ist.  daß  die  Arbeiter  bei 
Verwendung  von  solchem  Material  besonders  großen  Schädigungen  ihrer 
Gesundheit  ausgesetzt  sind.  Leider  konnte  diese  Behauptung  nicht 
durch  statistische  Daten  begründet  werden,  da  in  den  Krankenkassen- 
berichten die  Daten  für  die  einzelnen  Betriebsgattungen  nicht  vor- 
kommen. Es  erscheint  wünschenswert,  daß  die  mikroskopischen 
Studien  des  Staubes  fortgesetzt  und  durch  statistische  Ausweise  über 
die  Erkrankungshäufigkeit  der  Arbeiter,  welche  den  betreffenden  Stauh 
einatmen  müssen,  weiter  ergänzt  werden. 

Die  Morphologie  des  Staubes  bildet  keineswegs  das  einzige  Kri- 
terium für  die  Beurteilung  des  Staubes.  Von  größter  Wichtigkeit  sind 
die  zur  Einatmung  kommenden  Staubmengen.  Selbst  indifferente 
Staubsorten  können  zu  Lungenerkrankungen  führen,  wenn  sie  in  großen 
Mengen    zur  Einatmung    gelangen.      Leider   sind  über  die  in  Betrieben 

1)  Jehle,    Die  (lesundheitsverhältoisse  in  den  (lewerbebetrieben. 

2^  Jehle,    Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Wiener  Arbeiterstande. 

o)  Sommerfeld,    Bericht  über  die  Gesundheitsschädlichkeit  des  Staubes. 

4)  Dr.  Weg  mann.    Der  Staub  in  den  geverblichen  Betrieben.     Arch.  f.  Uy^ 

5  Die  Staubarten  in  Wort  und  Bild,     (fewerbe-hygienisches  Museum  in  Wien. 
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vorkoramenden  Staubmengen  keine  umfassenden  Angaben  vorhanden, 
was  umsomehr  zu  verwundern  ist,  da  sich  solche  Staubwägungen  leicht 
durchführen  lassen.  Eine  Erweiterung  unseres  Wissens  in  dieser  Richtung 
wäre  erwünscht. 

An  dieser  Stelle  sei  ein  neues  Verfahren  zur  quantitativen  Be- 
stimmung von  Staub  in  Gasen  vom  Chemiker,  Ingenieur  Martius  be- 
sprochen. Nach  Martius  liefern  die  zum  Filtrieren  der  Staubluft 
verwendeten  Wattefilter  keine  genügend  genauen  Resultate,  sind  schwer 
und  umständlich  zu  handhaben,  auch  ist  die  Herstellung  eines  durch- 
aus homogenen  Filters  aus  Watte  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Er 
wendet  daher  bei  seinem  Apparate,  welcher  hauptsächlich  zur  Staub- 
bestimmung für  Gichtgase  bestimmt  ist,  ein  Diaphragma  aus  Filter- 
papier an.  Der  Apparat,  mit  welchem  ca.  6  Bestimmungen  pro  Tag 
leicht  ausgeführt  werden  können,  ist  einfach  konstruiert,  so  daß  er 
von  jedem  bedient  werden  kann,  und  w^ürde  sich  zur  Bestimmung  der 
Staubmengen  in  der  Staubluft  in  den  einzelnen  Industrien  gut  ver- 
wenden lassen. 

Um  die  Erfahrungen,  betreffend  die  Staub  Verhütung  in  den  Ge- 
werbebetrieben, kennen  zu  lernen,  wird  es  sich  empfehlen,  die 
Maßnahmen,  welche  derzeit  gefordert  werden,  um  die  Arbeiter  bei 
ihrer  Beschäftigung  vor  Staubeinatmung  zu  schützen,  anzuführen.  Es 
sollen  sonach: 

1.  die  verschiedenen  allgemeinen,  in  den  meisten  Industrien  vor- 
kommenden Manipulationen,  bei  welchen  Staub  entstehen  kann,  sowie 
die  Vorkehrungen,  welche  dazu  dienen,  die  Staubverbreitung  in  die 
Raumluft  zu  verhüten,  angeführt  und 

2.  die  Staubverhütung  in  einzelnen  Industrieklassen  und  die  Er- 
fahrungen hierüber  besprochen  werden. 

Auf  eine  Erfahrung  muß  schon  an  dieser  Stelle  hingewiesen 
werden.  In  den  Fabriksbetrieben  und  in  solchen  Betrieben,  in  welchen 
motorisch  bewegte  Maschinen  verwendet  werden,  in  welchen  es  sonach 
möglich  ist,  Maßnahmen  zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Arbeiter 
besonders  gegen  Staubgefahr  zu  treffen,  finden  wir  diese  Maßnahmen 
zum  Teile  durchgeführt.  Nicht  so  ist  es  in  den  kleingewerblichen 
Betrieben  (Drechsler,.  Tischler,  Bürstenbinder,  Metallschläger  usw.). 
Diese  kleinen  Betriebe  sind  aber  der  Berücksichtigung  umsomehr  zu 
empfehlen,  da  sie,  ohne  einer  behördlichen  Genehmigung  zu  bedürfen, 
ausgeführt  werden.  In  vielen  dieser  Betriebe  sind  die  dabei  beschäftigten 
Arbeiter  einer  großen  Zahl  von  gesundheitsschädigenden  Einflüssen  aus- 
^'csetzt,  in  diesen  Betrieben  finden  wir  in  der  Regel  eine  Reihe  von 
sanitären  Uebelständen  und  ist  in  diesen  Betrieben  die  Erkrankungs- 
häufigkeit der  daselbst  beschäftigten  Arbeiter  besonders  groß.  Diese 
Erfahrung  veranlaßte  den  Referenten,  gelegentlich  eines  Vortrages  i)  in 
der  Oesterreichischen  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  die  Bitte  zu 
stellen,  diese  Gesellschaft  möge  den  Gesundheitsverhältnissen  in  den 
Gewerbebetrieben  erhöhte  Aufmerksamkeit  schenken. 

Es  würde  sich  empfehlen,    Maßnahmen    bezüglich  der  Einrichtung,^ 


1)   Jehle,   Die    Gesundheitsverhältnisse    in    den    Gewerbebetrieben.      Vortrag, 
gehalten  in  der  Oesterr.  GeseUsch.  f.  Gesundheitspflege.  1898. 
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und  Erhaltung  der  Arbeitsräurae,  besonders  in  jenen  Betrieben,  io 
welchen  größere  Staubentwicklungen  stattfinden,  festzusetzen.  Fiir 
solche  Werksräume  mußte  gefordert  werden: 

1.  daß  jeder  Person  ein  größerer  Luftraum,  etwa  15  cbm,  zur 
Verfügung  gestellt  wird, 

2.  daß  die  Fußböden    fugendicht  hergestellt  und  erhalten  werden, 

3.  daß  die  Fußböden  nach  Arbeitsschluß  auf  feuchtem  Wege  vom 
iStaube  befreit  oder  mit  Stauböl  eingelassen  werden, 

4.  daß  die  Wände  glatt,  womöglich  waschbar  eingerichtet  und 
wöchentlich  einmal  mit  feuchten  Lappen  gereinigt  werden, 

5.  daß  alle  unnötigen  Werksgegenständc  entfernt  und  die  in  Ge- 
brauch gezogenen  ebenfalls  wöchentlich  vom  Staube  befreit  werden, 

6.  daß  darauf  gesehen  wird,  daß  abfallendes  Material,  welches 
durch  das  Hin-  und  Hergehen  der  Arbeiter  zu  Staub  zermalmt  werden 
kann,  mehrmals  des  Tages  entfernt  wird, 

7.  daß  für  eine  ausreichende  Ventilation  gesorgt  wird. 

Sollten  hierüber  Erfahrungen  angeführt  werden,  so  könnte  nur 
gesagt  werden,  daß  sich  die  Zustände  in  den  kleingewerblichen  Be- 
irieben mit  wenig  Ausnahmen  gar  nicht  gebessert  haben. 

I.  lieber  die  Staubyerh&tnng  bei  allgemeinen  gewerblichen 
Manipulationen. 

Transport  und  Aufbewahrung. 

Bei  dem  Transporte  feinpulveriger  Substanzen  sind  die  Fässer 
mit  Papier  auszukleben,  werden  Säcke  verwendet,  müssen  diese  staub- 
dicht und  gut  erhalten  werden.  Werden  aus  den  Fässern  die  Sub- 
stanzen in  kleineren  Quantitäten  herausgenommen,  so  ist  der  damit 
beschäftigte  Arbeiter  behufs  Vermeidung  einer  Staubeinatmung  mit 
einem  Respirator  zu  versehen.  Um  zu  verhüten,  daß  etwa  verzettelte 
Substanzen  auf  den  Fußboden  gelangen,  dort  zermalmt  werden  und 
/ur  Staubbildung  Veranlassung  geben,  sind  die  Fässer  auf  Holzroste  zu 
stellen.  Zum  Transporte  der  Gegenstände  sind  nur  Wagen  mit  breiten 
Rädern  eventuell  mit  Gummirädern  zu  verwenden,  damit  etwa  herum- 
liegende Substanzen  nicht  zermalmt  werden. 

Bei  feinpulvrigen  Substanzen  geschieht  der  Transport  aus  den 
Fässern  in  andere  Gefäße  behufs  Verarbeitung  durch  geschlossene 
Röhren.  Hierzu  kann  auch  ein  Exhaustor,  oder  ein  Strahlapparat, 
welcher  den  Staub  aus  dem  Fasse  durch  ein  Hcbelrohr  saugt  und  in 
das  Gefäß  preßt,  verwendet  werden. 

Vorbereitung  der  Materialien. 

Alle  Vorbereitungen,  bei  welchen  Staub  entsteht,  sollen  wenn  tun- 
lich auf  nassem  Wege  vorgenommen  werden.  Bei  der  Vorbereitung 
der  Steine  in  den  Steinmetzereien  wird  das  Schneiden  auf  nassem  Wege 
vorgenommen.  Das  Formen  des  Steines  kann  mit  Luftdruckmeißeln 
verbunden  mit  Staubabsaugung  vorgenommen  werden,  lieber  die  Ver- 
wendung dieser  Apparate  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Das 
Vorrichten  der  Steine  mit  der  Steinbrechmaschine  soll  nur  unter  fort- 
währender Befeuchtung  der  Steine  erfolgen. 
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Das  Zerkleinern  der  Substanzen  geschieht  fast  ausnahmslos  in  ge- 
schlossenen Kugelmühlen,  Exzelsiormiihlen,  Reform-Favorita-Mühlen. 
Die  Kollergänge  sind  meist  mit  Mantel  abgeschlossen  und  teilweise  mit 
Staubabsaugung  versehen.  Bei  Anwendung  dieser  Mäntel  müssen 
automatische  Vorrichtungen  für  die  Zu-  und  Abfuhr  des  Materials  vor- 
handen sein. 

Holz-  oder  Blech  Verschalung  erschweren  die  Reinigung  der  Ma- 
schine und  verschmutzen  oft  die  folgende  Charge.  Eine  Fabrik  ver- 
wendet einen  Zylinder  mit  aufgesetztem  Konus  aus  staubdichter  Segel- 
leinwand, diese  Einrichtung  kann  leicht  abgeknöpft,  abgenommen  und 
gereinigt  werden.  Werden  zum  Zerkleinern  der  Substanzen  gewöhn- 
liche Mörser  verwendet,  so  sind  diese  zu  bedecken.  Vorteilhaft  ist  es, 
die  Mörser  mit  einem  vollkommen  schließenden  Blechmantel  zu  um- 
geben und  diesen  Mantel  mit  Staubabsaugung  zu  verbinden.  Bei  Quarz- 
stampfen wird  oberhalb  der  Pochschüssel  ein  Abzugsrohr,  welches  mit 
einem  Ventilator  verbunden  ist,  angebracht.  Bei  den  Pochwerken 
können  die  zm*  Verkleinerung  gelangenden  Materialien  (Scherben,  Steine, 
Knochen  usw.)  vorher  entsprechend  angefeuchtet  werden. 

Das  Mischen  der  Substanzen  geschieht  zumeist  in  geschlossenen 
Apparaten,  welche  eventuell  mit  Staubabführung  versehen  sind.  Die 
Zu-  und  Abfuhr  der  Substanzen  erfolgt  automatisch. 

Das  Mischen  der  Substanzen  kann,  wenn  diese  nicht  in  Wasser 
löslich  sind  und  die  Absitzgeschwindigkeit  der  zu  mischenden  Substanzen 
keine  sehr  verschiedene  ist,  auf  nassem  Wege  vorgenommen  werden. 
Die  so  gewonnene  Emulsion  wird  einfach  absitzen  gelassen  oder,  wenn 
geschichtete  Setzungen  zu  befürchten  sind,  unter  ständigem  Rühren  aus 
dem  Mischbottich  durch  eine  Pilterpresse  getrieben. 

Das  Mischen  von  Firniß  mit  Farben  wird  vorteilhaft  in  einer  Knet- 
maschine mit  dicht  schließendem  Deckel  vorgenommen. 

Beim  Sieben  der  Materialien  wird  die  rotierende  Siebtrommel 
mit  einem  dicht  schließenden  Gehäuse  versehen  und  dieses  mit  Staub- 
abführung verbunden.  Das  Zu-  und  Abführen  der  Substanzen  geschielit 
automatisch.  Das  Gehäuse  kann  aus  staubdichter  Segelleinwand  her- 
gestellt werden.  In  kleineren  Betrieben  erfolgt  das  Sieben  in  einem 
dicht  geschlossenen  Kasten,  in  welchem  das  Sieb  auf  Walzen  gleitet 
und  durch  eine  Stange,  die  durch  einen  an  den  Kasten  dicht  an- 
schließenden Stoffschlauch  durchgeht,  bewegt  wird. 

Der  Transport  der  Substanzen  zu  den  einzelnen  Verarbeitungs- 
stellen erfolgt  durch  Paternosterwerke,  Elevatoren,  Schüttelrinnen- 
Transportschnecken  usw.  üeberall  dort,  wo  Staubentwicklungen  zu 
befürchten  sind,  müssen  die  Transportanlagen  gedeckt  und  mit  Staub- 
absaugung versehen  werden. 

Erfolgt  der  Transport  mit  Karren,  so  ist,  wenn  tunlich,  die  Masse 
durch  Bodenöffnungen  in  diese  zu  verladen  und  ist  hierbei  durch  An- 
bringung von  Stoffschläuchen  die  Staubentwickelung  einzuschränken. 
Eine  Gasfabrik  hat  den  Raum  für  das  x\usbreiten  der  Rcinigungsmasse 
oberhalb  des  Reinigerlokales  gelegt,  die  gebrauchte  Masse  wird  in 
Wägelchen  nach  oben  befördert  und  nach  ihrer  Regeneration  durch 
Fußbodenöffnungen  mit  unten  angeschlossenen  Stoffschläuchen  in  die 
Reiniger  abgelassen.      In    einer  Zementfabrik    erfolgt  der  Transport  in 
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auf  Rollen  laufenden  Holz-  oder  Blechschläuchen  von  quadratischem 
Querschnitt  mit  eigenartig  gestellten,  an  den  Wänden  befestigten 
Führungsblechen. 

Abfüllen  in  Säcken  usw. 

Gebrauchte  Säcke  müssen  erst  gereinigt  werden.  Dies  geschieht 
mit  einer  Sackklopfraaschine,  welche  allseits  geschlossen  und  mit  Staub- 
absaugung  versehen  ist.  Bei  dem  Füllen  der  Säcke  erfolgt  die  Zu- 
führung des  Materials  in  allseits  geschlossenen  Transportvorrichtungen. 
Um  die  Säcke  voll  auszunützen,  ist  es  gebräuchlich,  die  pulverförmige 
Substanz  einzubeuteln.  Bei  dieser  Manipulation  entsteht  viel  Staub. 
Diese  Staubentwickelung  kann  durch  die  Mehlfaßmaschine  verhindert 
werden.  Die  Maschine  ist  angeschlossen  an  die  Transportleitung  so. 
daß  die  Substanz  direkt  in  den  Sack  fällt,  welches  mit  einem  hin-  und 
hergehenden  Ring  umgeben  ist.  Auf  diese  Weise  wird  die  Substanz 
fest  eingefüllt,  und,  da  der  Sack  gut  an  die  Leitung  bzw.  an  ein  ge- 
fülltes Reservegefäß  anschließt,  jede  Staubentwickelung  vermieden. 

Das  Verladen  pulveriger  Substanzen  im  Eisenbahnwaggons  (ohne 
Verpackung)  geschieht  in  der  Regel  mit  Schiebekarren,  wobei  große 
Staubentwicklung  stattfindet.  Nunmehr  erfolgt  das  Verladen  mit  einer 
geschlossenen  bis  in  den  Waggon  reichenden  Schüttelrinne.  Die  W^aggon- 
tür  wird  mit  Brettern  staubdicht  abgeschlossen,  die  Einschuböffnung 
der  Schüttelrinne  geht  durch  einen  Rahmen,  an  welchem  vorhangartig 
Tücher  angebracht  sind,    so  daß    der  Staub    nicht  herausdringen  kann. 

Reinigungsarbeiten. 

Zu  kurz  andauernden  Manipulationen,  bei  welchen  Staub  entsteht, 
kann  der  Staubabsaugeapparat  „Rapid"  mit  Erfolg  verwendet  werden. 
Dieser  besteht  aus  einem  quer  geteilten  zylindrischen  Gefäß.  Durch 
einen  langen  Antriebshebel  wird  die  im  untern  Teile  befindliche  Pumpe 
(Blasbalg)  betätigt,  der  obere  Teil  dient  als  Staubkammer  und  ist  an 
demselben  ein  Filtertuch  angebracht.  Der  Apparat  ruht  auf  2  Rädern 
und  ist  leicht  beweglich. 

Einem  gleichen  Zwecke  dient  der  Staubabsaugeapparat  „Atom*^, 
welcher  mit  Kurbel  angetrieben  wird,  nunmehr  aber  auch  für  elektrischen 
Antrieb  (durch  Steckkontakt)  eingerichtet  ist. 

Verwendung  finden  die  Apparate  in  gewerblichen  Betrieben  zum 
Reinigen  der  Fußböden  und  Werkseinrichtungen,  zum  Ausstauben  der 
Setzerkästen  in  Buchdruckereien  usw. 

Eine  Verminderung  der  Staubentwicklung  beim  Reinigen  der  Fuß- 
böden wird  durch  Anstreichen  derselben  mit  dem  sogenannten  Stauböl 
erzielt.  Der  Staub  setzt  sich  an  dem  Boden  fest  und  wird  beim 
Kehren,  von  dem  Stauböl  teilweise  umhüllt,  krümlich  abgelöst. 

II.  Erfahrungen  aber  Staabverhiitung  in  einzelnen  Industrien. 

In  der  Glasindustrie  sind  außer  den  bereits  im  früheren  xAb- 
schnitte  angegebenen  Vorkehrungen  beim  Stoßen,  Sieben  und  Mischen 
des  Glassatzes,  noch  bei  einzelnen  Manipulationen  Einrichtungen  zur 
Verhütung  von  Staubentwicklungen  und  Staubeinatmungen  erforderlich. 
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Zum  Ersätze  der  infolge  von  Staubeinatmung  äußerst  gefährlichen 
Handarbeit  in  der  Gemengekammer  läßt  sich  ein  staubfreies  Mischwerk 
herstellen.  In  einer  Trommel,  welche  mit  Führungsringen  auf  Rädern 
aufliegt  und  mit  einer  Kurbel  gedreht  wird,  befindet  sich  innen  eine 
schiefe  Ebene  gelagert,  welche  bis  an  die  Kopfplatten  der  Trommel  reicht. 
Die  Trommel  ist  ummantelt  und  mit  einem  aufklappbaren  Verschluß- 
deckel, durch  welchen  die  Substanz  eingetragen  wird,  versehen.  Die 
ümmantelung  sitzt  unten  auf  einem  mit  staubdichter  Verschlußtür  ver- 
sehenen Trichter  auf,  der  in  einen  Kasten  (Karren)  mündet. 

Das  Schleifen  des  Glases  wird  naß  vorgenommen,  und  ist  nur  zu 
beachten,  daß  der  Schleifschlamm  nicht  vertrocknet  und  auf  diese 
Weise  verstäubt  wird.  Dasselbe  gilt  vom  Polieren  der  Glas-  bzw. 
Spiegelscheiben,  zu  welchen  Eisenoxyd  verwendet  wird. 

Die  Lampenzylinder  werden  nicht  abgesprengt  und  geschlifflte, 
wobei  sich  gefährlicher  Glasstaub  bildet,  sondern  mit  Diamanten  ge- 
ritzt, mit  Stichflamme  abgesprengt  und  die  Ränder  in  Muffeba  abge- 
schmolzen. 

Einige  Glashütten,  welche  wegen  Mangels  eines  mechanischen  Be- 
triebes keinen  Ventilator  betreiben  konnten,  setzen  über  die  Abspreng- 
scheibe eine  Haube  mit  einem  Rohr  ins  Freie  mündend.  Die  Scheibe 
schleudert  durch  ihre  Rotation  Luft  in  die  Haube  und  führt  den  Staub  ab. 

Verbreitete  Anwendung  finden  in  der  Glas-Industrie  die  Sandstrahl- 
gebläse. Diese  wurden  in  letzter  Zeit  umgeändert.  Während  früher 
im  Kasten  des  Gebläses  komprimierte  Luft  zum  Schleudern  des  Sandes 
auf  die  Glasgegenstände  verwendet  wurde,  wodurch  bei  den  geringsten 
Undichtheiten  des  Apparates  Staub  in  den  Aibeitsraum  drang,  wird 
nuomehr  die  Luft  mit  Luftpumpe  aus  dem  Kasten  abgesaugt,  und  die 
einströmende  Luft  treibt  den  Sand  gegen  die  Glasobjekte.  Dadurch 
wird  im  Apparat  ein  Unterdrück  erzeugt  und  ist  das  Austreten  des 
Staubes  ausgeschlossen.  Vorteilhaft  ist  es,  bei  alten  Gebläsen  zur  Er- 
zeugung der  Luftgeschwindigkeit  Dampfstrahlgebläse  zu  verwenden, 
da  der  Dampf  einen  Teil  des  Staubes  mit  Feuchtigkeit  beschwert  und 
zum  Absetzen  bringt. 

In  der  Glasmalerei  werden  oftmals  die  Farben  mittelst  Zerstäubern 
naß  aufgetragen. 

Zum  Polieren  der  Glasringe  werden  selbsttätige  Poliermaschinen, 
die  keiner  Wartung  bedürfen,  verwendet.  Diese  sind  vollständig  ge- 
schlossen und  werden  in  besonderen  Räumen  aufgestellt.  Die  Spreng- 
maschinen in  der  Perlensprengerei  wurden  mit  Erfolg  mit  einer  mecha- 
nischen Staubabsaugung  versehen. 

Zur  Erzeugung  von  Glas-  und  Steinschildern  wird  eine  Art  Sand- 
strahlgebläse verwendet.  Das  mit  Papierschablone  überdeckte  Schild 
wird  in  einen  durch  Glasfenster  beleuchteten  Verschlag  gegeben^  durch 
welchen  das  Strahlrohr,  mit  einem  Schlauche  abgedichtet,  durchgeführt 
wird.  Der  Kasten  ist  mit  einer  dicht  schließenden  Tür  versehen,  die 
Wände  sind  staubdicht  hergestellt. 

Bei  Steinmetzarbeitea  kann  mit  einer  pneumatisch  betriebenen 
und  mit  einer  Staubabsaugung  versehenen  Steinhaue  gearbeitet  werden, 
wodurch  die  Einatmung  des  äußerst  schädlichen  Steinstaubes  ver- 
hindert wird. 
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In  den  Porzellanfabriken  dürfen  beim  Fassionieren  aus  dem 
Groben  auf  der  Töpferscheibe  die  abfallenden  Massen  nicht  auf  dem 
Fußboden  liegen  bleiben.  Diese,  obwohl  feucht,  trocknen  leicht  und 
werden  durch  das  Betreten  des  Fußbodens  zu  Staub  zerquetscht,  welcher 
die  Rauraluft  verunreinigt.  Man  bringt  deshalb  unter  der  Töpferscheibe 
Vertiefungen  an,  welche  mit  Rost  gedeckt  werden.  Vorteilhaft  ist  es. 
den  Fußboden  aus  Asphalt  herzustellen  und  diesen  durch  ein  Wasser- 
rohrsystem zu  bespritzen.  Bei  starker  Verunreinigung  des  Bodens  und 
spärlicher  Bespritzung  bilden  sich  aber  Tonklumpen,  welche  leicht  ein 
Ausgleiten  der  Personen  verursachen.  Das  nach  dem  Vertrocknen  der 
Waren  durchgeführte  Fertigdrehen,  bei  welchem  Staub  erzeugt  wird, 
soll  nur  vor  Trichtern,  welche  mit  der  Staubabsaugungsanlage  ver- 
bunden sind,  erfolgen.  Dasselbe  gilt  von  der  Reinigung  der  Gegen- 
stande nach  dem  Brennen  mit  Handbürsten. 

Das  Auftragen  des  Emails  (Glasur)  geschieht  durch  Eintauchen 
der  Gegenstände  in  einen  mit  der  Eraailflüssigkeit  gefüllten  Holztrog. 
Wenn  das  Email  sich  nicht  gleichmäßig  verteilt,  an  manchen  Stellen 
zu  dick,  an  andern  Stellen  zu  wenig  haftet,  muß  ein  Retouchieren  oder 
Abkratzen  vorgenommen  werden,  wobei  wieder  recht  schädlicher  Staub 
entsteht.  Diese  Arbeiten  werden  in  einer  dreiseitigen  Verschalung, 
deren  eine  Wand  zum  Einlassen  des  Lichtes  verglast  ist,  vorgenommen. 
Die  Rückwand  besitzt  regulierbare  Säugöffnungen,  welche  sich  an  die 
Saugleitung  anschließen.  Das  Auftragen  des  Farbstoff pulvers  geschieht 
in  einem  ähnlichen  Kasten,  das  Pulver  wird  mit  einer  Bürste  aufgetragen, 
das  üeberschüssige  durch  eine  Federwalze  abgekehrt. 

Das  Auftragen  der  Farbstoffe  kann  statt  trocken  auch  naß  ge- 
schehen. Die  Farbstoffe  werden  in  Wasser  fein  verteilt  und  mit  Druck- 
luft auf  die  Gegenstände  gespritzt.  Die  überschüssige  Farbe  wird 
mittelst  Exhaustor  durch  eine  Reihe  übereinander  gelegte,  gelochte 
Platten  abgesogen,  auf  welche  sich  der  Farbstoff  niederschlägt  un(J 
wieder  verwendet  werden  kann. 

Das  Abstauben  der  glasierten  Gegenstände  kann  auch  mit  Druck- 
luft vorgenommen  werden. 

Bezüglich  der  anderen  Manipulationen,  als  Pulvern,  Trans- 
portieren usw.  der  Substanzen  finden  die  im  früheren  Abschnitte  an- 
geführten Maßnahmen  Anwendung. 

In  den  Tonplattenfabriken,  in  welchen  das  Tonmehlgemisch  in 
die  Formen  gefüllt  und  dann  mit  hydraulischen  Pressen  gepreßt  wird, 
saugt  man  den  Staub  über  den  Arbeitstischen,  auf  welchen  gefüllt  wird, 
ab  und  gibt  über  die  Pressen  große  runde  Saughauben,  welche  an  die 
Saugleitung  angeschlossen  sind. 

Zementfabriken.  Große  Staubentwicklung  tritt  in  der  Zement- 
erzeugung bei  dem  Brennen  der  Steine  ein.  Ein  Fortschritt  scheint 
durch  die  Einführung  der  rotierenden  Zementöfen  gemacht  worden  zu 
sein,  bei  welchen  die  Staubbildung  bedeutend  herabgesetzt  werden  kann. 
Bei  Verwendung  von  Kugelmühlen  zum  Verkleinern  der  Substanzen 
wird  der  St^ub  am  höchsten  Punkte  des  Gehäuses  abgesaugt,  den 
Staubfänger  stellt  man  womöglich  höher  als  die  Mühle.  Ist  dies  nicht 
durchführbar,  so  wird  das  Staubrohr  der  Mühle  nach  oben  geführt,  kurz 
abgebogen    und  mündet  in  ein  senkrechtes  Rohr,    desses  unteres  Ende 
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bei  einer  Schnecke  ausmündet,  aus  dem  Schneckentrog  fähren  Stauh- 
röhren  zu  den  Staubfängern. 

Eine  Zementfabrik  saugt  mittels  Luftstroms  den  Staub  von  den 
einzelnen  Maschinen  und  Werksvorrichtungen  ab  und  bläst  ihn  in  den 
Entstaubungsapparat.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  Hohlkörper, 
dessen  Unterteil  von  Blech,  der  Oberteil  von  Flanell  hergestellt  ist;  in 
diesem  Hohlkörper  dreht  sich  eine  mit  Bürsten  besetzte  Walze.  Die 
Luft  streicht  durch  diesen  Hohlraum  und  entweicht  durch  die  Flanell- 
filter, zum  Teil  durch  die  Abfallrohre,  welche  ebenfalls  aus  Flanell- 
säcken hergestellt  sind.  Der  Staub,  welcher  sich  im  horizontalen  Rohr 
absetzt,  wird  mit  der  Bürste  in  die  Abfallrohre  transportiert.  Der  hier 
abgesetzte  Staub  fällt  in  einen  unten  befindlichen  Behälter  und  wird 
mit  Transportschnecke  weggeschafi't. 

Eine  zweckmäßige  Entstaubung  kann  in  diesen  Fabriken  auch  da- 
durch erreicht  werden,  daß  der  mittelst  Exhaustor  aus  den  einzelnen 
Staubstationen  abgesaugte  Staub  in  einer  Kammer  durch  fein  verteiltes 
AVasser  niedergeschlagen  wird.  Der  Staub  wird  oben  eingeführt,  die 
Wasserzerstäubungsbrausen,  sind  so  angebracht,  daß  der  ganze  Quer- 
schnitt der  Kammer  bestrichen  wird,  zur  Durchmischung  sind  Latten- 
roste angebracht.  Der  im  unteren  Teile  des  Kastens  sich  ansammelnde 
Schlamm  wird  in  eine  Grube  geleitet  und  dem  Betriebe  wieder  zuge- 
führt. Selbstverständlich  kann  diese  Einrichtung  nur  für  die  Roh- 
materialien und  nicht  für  Zement  selbst  angewendet  werden. 

Schlackenzementfabriken.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hier 
die  Staubverhütung  bei  der  Herstellung  des  Kalkhydrates,  da  der 
dabei  entstehende  Staub  verätzend  auf  die  Schleimhäute  wirkt.  Der 
gebrannte  Kalk  wird  mit  Kratzentransporteuren  durch  Wasser  gezogen 
und  in  einer  Kammer  gelagert,  wo  er  zu  Pulver  zerfällt.  Nach  einiger 
Zeit  wird  das  Pulver  mit  Schneckentransporteuren  und  Siebrüttelrinnon 
transportiert.  Der  zweite  Bestandteil,  die  Schlacke,  wird  in  einer 
mit  Braunkohle  geheizten  Trommel  getrocknet  und  dann  in  den  Griffin- 
mühlen  gemahlen.  Die  beiden  Substanzen  gehen  in  automatisch  ge- 
kuppelten Wagen,  welche  mit  Gehäusen  umgeben  sind,  dann  durch  die 
Formschnecken  und  Rohrmühlen,  werden  daselbst  homogenisiert  und 
liefern  das  fertige  Produkt. 

Alle  Apparate,  Transportanlagen  usw.  sind  geschlossen  und  mit 
der  Staubabsaugung  verbunden.  Schwierigkeiten  begegnet  die  Ent- 
staubung der  Abluft  von  der  Kalkhydratmanipulation,  da  der  Staub 
sehr  leicht  und  fein  ist. 

Die  Verpackung  des  fertigen  Produktes  in  Fässer  geschieht  selbst- 
tätig, und  werden  auch  hier  die  automatischen  Wagen  und  Rüttelsiebe 
mit  Staubabführung  eingerichtet.  Unter  dem  Sackwagen  befindet  sich 
ein  Kanal,  der  mit  einer  Staubfilteranlage  verbunden  ist,  und  dessen 
Deckel  zwischen  je  2  Absackwagen  rostförmig  durchbrochen  ist.  Zum 
Transport  des  schwereren  Staubes,  welcher  sich  im  Kanal  absetzt,  dient 
eine  Transportschnecke.  Bei  den  Rütteltischen,  zum  Füllen  der  Fässer, 
befindet  sich  ein  aufrechter  Kanal,  welcher  in  der  Höhe  der  Zement- 
fässer durchbrochen  und  mit  der  Staubleitung  verbunden  ist.  Das  Füllen 
selbst  geschieht  mit  geschlossener  Rohrleitung  durch  Stutzen,  welche 
mit  Säcken  an  das  Faß  dicht  anschließen. 
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Die  Erzeugung  des  Thomasschlackenmehls.  Die  Thoiuas- 
.schlacke,  welche  in  den  Thomasstahlwerken  bei  der  Entphosphorierung 
des  Eisens  als  Nebenprodukt  gewonnen  wird,  gibt  wegen  ihres  Gehaltes 
an  Phosphorsäure  ein  sehr  wertvolles  Düngemittel.  Zu  diesem  Zwecke 
muß  das  Material  feinstens  zermahlen  werden,  da  die  Wirkung  von  der 
Feinheit  des  Pulvers  abhängt.  Der  dabei  entstehende  Staub  übt  einen 
sehr  schädlichen  Einfluß  auf  die  Atmungsorgane  aus,  der  sich  in  dem 
Auftreten  heftiger  Bronchialkatarrhe  und  schnell  verlaufender  Lungen- 
entzündungen äußert.  Nach  statistischen  Nachweisen  erkrankten  in  den 
Thomasschlackenmühlen  von  je  100  Arbeitern  54  an  den  Atmungs- 
organen. 

Eine  nachahmenswerte  Einrichtung  ist  die,  daß  die  Schlacke  in 
geschlossenen  Gefäßen  2  bis  3  Stunden  einem  Dampfdrücke  von  10  bis 
12  Atmosphären  ausgesetzt  wird,  wobei  sie  in  ein  feines  Pulver  zer- 
fällt und  leichter  verarbeitet  werden  kann. 

In  einer  Thomasschlackenmühle  wird  der  Staub  der  Kugelmühlen 
abgesaugt  und  in  einen  50  m  langen  Holzkasten  getrieben,  der  an 
seinem  Boden  mit  schrägen  Flächen  versehen  ist.  Außerdem  sind  in 
diesen  Staubkasten  Wände  eingebaut,  so  daß  der  Staub  eine  Hin-  und 
Herbewegung  machen  muß.  An  den  Stellen,  an  welchen  die  Richtung 
des  Staubstromes  gebrochen  wird,  sammelt  sich  der  Staub  und  wird 
mit  Transportschnecke  aus  dem  Staubkasten  gezogen.  Sollte  diese 
Einrichtung  nicht  zur  vollständigen  Staubablagerung  führen,  könnten 
Staubtücher  eingehängt  werden.  Diese  haben  den  Zweck,  den  Staub 
zurückzuhalten,  und  werden  im  Kasten  regelmäßig  mechanisch  abge- 
klopft.    Die  Einrichtung  erfordert  nur  sehr  geringen  Kraftaufwand. 

Holzindustrie.  Die  bei  der  Holzbearbeitung  entstehenden  Staub- 
mengen sind  sehr  groß.  Arens  fand  in  1  cbm  Luft  15 — 17  cg  Staub, 
Hesse  gibt  an,  daß  ein  Holzarbeiter  pro  Tag  9  cg  Staub  einatmet.  Da 
der  Staub  höchst  gefährliche  Formen  besitzt,  ist  er  sehr  schädlich.  Den 
Holzbearbeitungs-Werkstätten  wird  wohl  in  Bezug  auf  Staubabsaugung 
und  Spänetransport  die  meiste  Sorgfalt  zugewendet,  und  waren  diese 
Industrien  wohl  die  ersten,  bei  welchen  die  Einrichtungen  durchgeführt 
werden  konnten.  Die  Ursache  ist  darin  zu  suchen,  daß  es  hierbei  gali, 
nicht  allein  den  Holzstaub,  sondern  die  Späne  abzuführen.  Nachdem 
dies  gelungen  und  dadurch  der  ganze  Spänetransport  erspart  war, 
nachdem  die  Späne  unmittelbar  in  das  Kesselhaus  transportiert  und 
zum  Verbrennen  deponiert  werden  konnten,  nachdem  auch  durch  An- 
bringen von  Fußbodenöffnungen  zum  Hauptstaubkanal  oder  durch  Her- 
stellung von  senkrechten  bis  zum  Fußboden  herabgehenden  Röhren  von 
hochgeführten  Staubleitungen  auch  der  beim  Reinigen  des  Fußbodens 
auftretende  Staub  und  die  Späne  fortgeschafft  und  so  der  Arbeitsrauni 
blank  hergestellt  wurde,  erklärten  sich  die  Unternehmer  für  die  Ein- 
richtung der  Staubabsaugung. 

Die  richtige  Form  der  Absaugehauben  bildet  einen  wesentlichen 
Faktor  bei  einer  Spänetransportanlage.  Viele  verwendete  Exhaustoren 
sind,  weil  angeblich  nicht  genügend  leistungsfähig,  verworfen  worden, 
wobei    der  Fehler  des  nicht  guten  Funktionierens  der  Anlage  allein  in 
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den  Absaugehauben  gelegen  war.  Diese  sollen  so  eingerichtet  sein, 
daß  die  angesaugte  Luft  das  Arbeitsstück  ringsum  bestreichen  muß. 
An  den  Hobelmaschinen  wird  zweckmäßig  ein  teleskopartiges  Anschluß- 
rohr, welches  durch  Gegengewichte  ausbalanziert  ist,  so  daß  das  Ab- 
heben von  der  Maschine  leicht  durchgeführt  werden  kann,    angebracht. 

Die  Staubabsaugung  bei  den  Bandsägen  wird  am  geeignetsten  unter 
dem  Tische  angebracht,  wird  aus  Blech  mit  Schlitzen  zum  Durchgang 
für  das  Sägeband  hergestellt,  und  sind  die  Ränder  dieser  Schlitze,  zum 
Abstreifen  des  Sagemehles,  mit  gefettetem  Leder  garniert,  so  daß  sie 
sich  leicht  reiben. 

Bei  den  Fraisen  wird  das  Abzugsrohr  teleskopartig  hergestellt  und 
nach  der  Abschleuderstelle  situiert.  Für  Polierscheiben  wird  die  Auf- 
saugestelle zwischen  Schlitz  für  die  Scheibe  und  den  Arbeiter  ange- 
bracht. Schnell  laufende  Kreissägen  mit  geschränkten  Zähnen  wirken 
wie  ein  Ventilator,  die  Späne  werden  tangential  weggeschleudert,  die 
untere  Kreissägehälfte  wird  von  dem  Aufsaugetrichter  umschlossen. 
Zur  Verstärkung  des  Luftzuges  können  am  Sägeblatt  Rippen  angebracht 
werden. 

Der  Spänefänger  ist  in  der  Nähe  des  Kesselhauses  unterzubringen. 
Vor  dem  Exhaustor  in  der  Saugleitung  empfiehlt  es  sich,  einen  Holz- 
abschnei^eapparat,  eine  einfache  nach  unten  liegende  Erweiterung  des 
Saugrohres  einzuschalten,  damit  sich  etwa  mitgerissene  Holzstücke  ab- 
lagern können  und  der  Exhaustor  nicht  beschädigt  wird. 

Bei  den  Drechslern  finden  wir  an  den  Fußdrehbänken  Exhausioren 
angebracht,  welche  durch  Schnurantrieb  gleichzeitig  mit  den  Dreh- 
spindeln bewegt  werden.  Bei  motorischem  Antrieb  der  Drehbänke 
wird  der  Exhaustor  hinter  der  Drehspindel  angebracht,  saugt  den  Staub 
an  und  bläst  ihn  in  einen  an  das  Absaugerohr  angeschlossenen  Staub- 
kasten oder  in  einen  staubdichten  angebundenen  Sack. 

Metallindustrie.  Der  Staub  soll  hier  mögliehst  an  der  Ent- 
steh ungsstelle  abgesaugt  werden,  wobei  mit  Rücksicht  auf  eine  be- 
(|ueme  Manipulation  die  Größe  der  Absaugetrichter  beschränkt  ist.  Die 
Arbeiter  verlangen  oft,  daß  ihnen  die  ganze  Schleiffläche  des  Steines 
bzw.  der  Scheibe  zur  Verfügung  gestellt  werde.  Bei  einigermaßen 
gutem  Willen  der  Arbeiter  werden  sie  sich  bald  an  eine  etwas  ge- 
änderte Arbeitsweise  gewöhnen,  und  ist  es  Pflicht  der  Aufsichtsorgane, 
in  dieser  Richtung  ihren  Einfluß  auf  die  Arbeiter  geltend  zu  machen. 

Die  Unschädlichmachung  des  abgesaugten  Staubes  erfolgt  durch 
Absetzen  in  Staubkammern,  für  den  Fall,  als  sich  nicht  der  ganze 
Staub  absetzen  sollte,  durch  Niederschlagen  desselben  mit  durch  Düsen 
fein  verteiltes  Wasser.  Mit  Vorteil  kann  hier  auch  der  Ventilator 
„Sphärodoth'^  verwendet  werden. 

Der  beim  Schleifen  bzw.  beim  Polieren  der  Metallgegenstände 
entstehende  Staub  kann  in  kleineren  Betrieben  durch  die  Verwendung 
der  sogenannten  Schwabbelstaubfangkiste  ohne  Schädigung  für  di<^ 
Arbeiter  entfernt  werden.  Bei  dieser  Vorrichtung  dient  die  rotierende 
Scheibe,  auf  welcher  geschlifl'en  bzw.  poliert  wird,  als  Luftbeweger. 
Der  Staub  wird  abgeschleudert,  *ein  Schieber,  welcher  nach  der  Größe 
der  Scheibe  gestellt  werden  muß,  verhindert  den  Austritt  des  Staubes 
in  den  Arbeitsraum,    dieser    wird    durch    den  Luftraum  in  den  Kasten 
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gedrängt  und  setzt  sich  dort  ab.  Gegen  die  Einführung  dieser 
♦Schwabbelkiste  widersetzten  sich  hier  die  Arbeiter,  da  sie  behaupteten, 
daß  der  Kasten  ihnen  zu  viel  Licht  nehme  und  sie  in  ihrer  Arbeits- 
leistung hemme.  Die  hier  eingeführten  Einrichtungen  mußten  wieder 
entfernt  werden. 

Bei  der  feinen  Polierarbeit  kann  schon  die  Luftbewegung  der 
Scheibe  genügen,  den  Staub  abzuführen,  dann  wird  der  in  das  gemein- 
same Rohr  gebrachte  Staub  abgesaugt,  wobei  die  Wirkung  der  Ex- 
haustoren  geringer  genommen  werden  kann  und  nur  bis  zum  Rohre  zu 
reichen  braucht. 

i3ezüglich  der  Staubabsaugung  bei  den  Schmirgelscheiben  wurde 
eine  Verbesserung  eingeführt.  Der  Staub  wird  im  Gestelle  der  Schmirgel- 
scheibe, in  welchem  sich  stets  feucht  erhaltene  Koaksstücke  befinden, 
niedergeschlagen  und  ist  der  Staubkasten  bzw.  Filteranlage  dadurch 
entbehrlich.  Von  gutem  Erfolge  ist  die  Einrichtung,  daß  die  Seiten- 
wand der  Staubkappe  bei  den  Polierscheiben  umlegbar  eingerichtet  ist. 
damit  die  Scheibe  leicht  ausgewechselt  werden  kann,  und  damit  auch 
längere  und  größere  Stücke  zeitweise  geschliffen  bzw.  poliert  werden 
können.  Man  pflegt  auch  in  den  Staubkappen  Löcher  zum  Durch- 
stecken von  Stangen  anzubringen,  wenn  solche  geschliffen  werden 
sollen. 

Die  Staubhaube  soll  so  eingerichtet  sein,  daß  nur  der  feine  Staub 
mitgerissen  wird,  die  gröberen  Stücke  sollen  in  einen  Trichter  unterhalb 
der  Arbeitsstelle  fallen. 

Bei  dem  Polieren  von  Metallgegenständen,  wefches  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Fett  (Stearinöl)  und  Wienerkreide  auf  Lumpenscheiben  vor- 
genommen wird,  bildet  sich  durch  die  abgerissenen  Fasern,  getränkt 
mit  schmieriger  Substanz  (Oel,  W^ienerkalk,  Messingteilchen)  ein  wenig 
flugfähiger  Staub,  der  sich  schwier  absaugen  läßt,  die  Leitungen  ver- 
stopft. Dieser  Staub,  der  infolge  der  Zentrifugalkraft  herumgeschleudert 
wird  und  an  Fenstern,  Wänden  und  an  dem  Gesicht  des  Arbeiters 
kleben  bleibt,  wird  nur  sehr  wenig  zur  Einatmung  gelangen  und  ist 
daher  nicht  in  besonderem  Grade  gesundheitsschädlich. 

Textilindustrie.  In  der  Flachsspinnerei  tritt  besonders  beim 
Hecheln  eine  große  Staubentwicklung  ein  und  ist  dieser  Staub  sehr 
schädlich.  Es  gilt  hier,  den  Staub  bei  den  Spitzhecheln,  nahe  an 
seiner  Entstehungsstellc  abzusaugen  und  abzuführen.  Hierzu  dienen 
muschelförmige,  nahe  beim  Hechelkaram  angebrachte  Blechhauben, 
ferner  rechts  unter  der  Flachsbank,  auf  welcher  die  „Handrollen"  aus- 
geschlenkert werden,  sowie  an  mehreren  anderen  Stellen  im  Mittel- 
gange angebrachte  Saugöffnungen,  welche  teilweise  mit  Sieben  ver- 
deckt in  den,  unter  den  Hecheltischen  führenden,  mit  Blech  gedeckten 
Hauptkanal  münden.  Die  Hechelstände  sind  in  Reihen  aufgestellt, 
jede  Reihe  besitzt  einen  Hauptkanal,  der  mit  einer  Rohrleitung  zu  dem 
aufgestellten  Exhaustor  geführt  wird. 

Die  Staubluft  geht  in  einem  speziellen  Falle  in  einen  großen  ab- 
gemauerten Teil  des  Kellers,  wo  sich  die  gröberen  Teile  absetzen, 
während  der  feine  Staub  durch  eine  Oeffnung  in  den  Unterwassergraben 
der  W^asserkraftanlage  einströmt.  Zum  Ersatz  der  abgesaugten  Luft 
dienen  zwei  Druckventilatoren,  und  wird  die  zugeführte  Luft  zur  kalten 
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Jahreszeit    vorgewärmt    und    befeuchtet.      Der    Luftwechsel    erfolgt  in 
z'wkaL  10—11  Minuten. 

In  einer  anderen  Flachsspinnerei  wurde  neben  den  drei  Karden- 
reihen je  ein  Kanal  angebracht.  Diese  Kanäle  vereinigen  sich  und  be- 
findet sich  an  dieser  Steile  der  Ventilator.  Von  den  Kanälen  führt  je 
-ein  Seitenkanal  bis  unter  das  Gestell  der  Bandablieferung  an  der  Seite 
des  Zuführungstisches.  Die  ganze  Karde  und  hauptsächlich  das  Ge- 
stell der  Bandabliefcrung  und  des  Zuführungstisches  sind  gegen  den 
Arbeitsraum  vollständig  dicht  verschalt.  Am  oberen  Teile  der  Karde 
wurde  ein  Blechrohr  angebracht,  welches  mit  dem  Ventilator  in  Ver- 
bindung steht.  Bei  Ausbruch  eines  Kardenbrandes  können  die  Kanäle 
<lurch  eiserne  Klappen  abgesperrt  werden. 

Bei  der  Entstaubungsanlage  einer  Hanfspinnerei-,  Bindfaden- 
<und  Seilfabrik  sind  die  Hanfreiben,  Schneidmaschinen,  Karden  und 
Hechelmaschinen  mit  Absaugung  an  der  Entstehungsstelle  eingerichtet. 
Die  Staubkanäle  vereinigen  sich  zu  einem  großen  im  Souterrain  ge- 
führten Sammelkanale.  Der  Staub  wird  vom  Ventilator  angesaugt  und 
in  den  Staubturm  gedrückt,  woselbst  derselbe  durch  Wasserregen 
niedergeschlagen  wird.  Die  Arbeitsmaschinen  sind  soweit  als  möglich 
•eingeschaltet,  die  Kanäle  sind  behufs  Reinigung  gehbar  eingerichtet.  Um 
•die  Wirkungsweise  dieser  Anlage,  welche  übrigens  tadellos  funktioniert, 
kennen  zu  lernen,  wurden  Staubmessungen  vor  und  nach  der  Ein- 
richtung vorgenommen.  Bei  den  englischen  Reiben  betrug  der  Staub- 
gehalt der  Luft  vor  dem  Einbau  der  Staubabsaugung  pro  Kubikmeter 
0,469  g,  nach  dem  Einbau  0,030  g,  bei  den  Hechelmaschinen  vor  dem 
Einbau  0,199  g,  nach  dem  Einbau  0,004  g,  bei  der  Schneidemaschine 
vor  dem  Einbau  0,166  g,  nach  dem  Einbau  0,008  g,  endlich  bei  den 
Karden  vor  dem  Einbau  0,167  g,  nach  dem  Einbau  0,013  g.  Der 
ReinigungsefTekt  ist  sonach  vorzüglich,  und  sind  auch  die  Gesundheits- 
verhältnisse in  diesem  Betriebe  wesentlich  gebessert  worden.  Früher, 
wo  die  Räume  nur  einfach  mit  Propeller  gelüftet  bzw.  entstaubt 
wurden,  betrug  die  Morbiditätszahl  in  der  Karderie  150,  in  den  anderen 
Betriebsabteilungen,  welche  keiner  Staubentwicklung  ausgesetzt  waren 
(Werkstätten  und  Seilereien),  55,8  und  42,9.  Die  Erkrankungsziffern 
in  der  Karderie  sind  nach  der  Entstaubungsanlage  wesentlich  gefallen, 
sie  betrugen  nur  mehr  89,6,  während  in  den  andern  Betriebsteilen, 
'Werkstätten  und  Seilereien  nahezu  die  gleichen  Zahlen  (59,5  und  46,6) 
gefunden  wurden. 

'  Der  Inhaber  einer  Jutespinnerei  und -Weberei  führt  unterhalb 
•der  beiden  Kardenreihen  (Vor-  und  Feinkarden)  je  einen  Kanal.  Diese 
Kanäle  vereinigen  sich,  und  ist  an  dieser  Stelle  seitwärts  ein  Exhaustor 
angebracht,  der  die  Staubluft  in  den  Staubturm  drückt.  Von  den 
beiden  Kanälen  steigt  seitlich  jeder  Karde  ein  Blechrohr  auf,  von  denen 
je  ein  Seitenrohr  unten  längs  des  ersten  Wenders  (Stripper)  und  oben 
längs  der  Einlief erungswalze  (Feeder)  der  Vorkarde  bzw.  des  Ab- 
nehmers (Doffer)  der  Feinkarde  senkrecht  abzweigt.  Diese  horizontalen 
Rohre  besitzen  an  der  den  genannten  Walzen  zugekehrten  Stelle  einen 
von  25  auf  50  mm  sich  erweiternden  Schlitz,  damit  die  abgesaugte 
Luftmenge  überall  die  gleiche  ist.  Die  Wirkungsweise  der  Anlage  ist 
^0  erfolgreich,  daß  in  einer  Woche  über  100  kg  Staub  aus  den  Kanälen 
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herausgezogen  wurden.    Um  der  Ausbreitung  eines  Feuers  vorzubeugen, 
sollen  in  den  Kanälen  Wasserzerstäubungen  eingerichtet  werden. 

Eine  andere  Karden-Entstaubungsanlage  führt  den  Staub  vom 
Tische,  auf  welchem  das  Material  aufgelegt  \^ird,  wobei  der  meiste 
Staub  entsteht,  durch  ein  Querrohr,  welches  unterhalb  der  Bsi>ndplatte 
angebracht  ist  und  vom  wie  rückwärts  Oeflfnungen  besitzt,  durch  Ab- 
saugung ab.  Oberhalb  der  Bandplatte,  woselbst  ein  Teil  der  Maschine 
offen  ist,  wird  der  Staub  durch  entsprechend  konstruierte  Trichter, 
welche  sowohl  in  vertikaler  als  in  horizontaler  Richtung  drehbar  sind, 
so  daß  die  Bedienung  der  Maschine  nicht  behindert  wird,  abgesaugt. 
Aus  der  Maschiene  selbst  wird  der  Staub  unterhalb  der  Tischplatte 
abgeleitet,  während  beim  Streckkopf  die  Bänder  von  anhaftenden  Staub- 
teilchen befreit  werden. 

Eine  Firma  gibt  an,  daß  der  aus  der  Karde  austretende  Faser- 
schleier eine  Ventilation  erschwere,  eine  Staubabsaugung  verhindere. 
Es  soll  eine  vertikale  Luftströmung  von  oben  nach  unten  stattfinden, 
die  Saugkanäle  sollen  in  den  Fußboden  gelegt  werden. 

Eine  Flachsspinnerei  gibt  an,  daß  die  angelegte  Staubabsaugung^ 
nicht  funktioniere,  weil  die  Absaugung  nach  oben  und  nicht  nach  unten 
in  Kanäle  in  den  Fußboden  hergestellt  wurde.  Hierdurch  sei  eine  gute 
Eindeckung  der  Arbeitmaschinen  nicht  durchführbar  gewesen. 

Die  größte  Staubentwicklung  entsteht  beim  Reinigen,  Ausbürsten 
des  Tambours.  Dies  geschieht  mit  zylindrischen  Bürsten  mit  gegen 
die  Drehrichtung  schwach  geneigten  Spitzen  aus  gehärtetem  Stahl. 
Das  Reinigen  erfolgt  2  bis  4  mal  pro  Tag,  und  können  die  Arbeiter 
eventuell  durch  einen  Respirator  geschützt  werden.  Doch  kann  der 
dabei  entstehende  Staub  auch  abgesaugt  werden,  indem  man  einen 
Trichter,  der  über  die  ganze  Länge  der  Maschine  reicht  und  mit  der 
Absaugleitung  verbunden  ist,  benützt.  Der  Saugtrichter  kann  mit  einer 
Hängebahn  zu  jeder  Karde  gebracht  werden. 

Die  Staubabsaugung  bei  Rauh-  und  Bürstenmaschinen  wird 
derart  eingerichtet,  daß  unterhalb  und  oberhalb  derselben  Tröge  ange- 
gebracht sind,  welche  durch  Längsschlitze  mit  Saugröhren  verbunden 
sind.  Während  die  untern  Tröge  von  trapezförmigem  Querschnitt  und 
so  breit  sind,  daß  sie  die  Zu-  und  Abfuhrstelle  der  Waren  noch  etwa.> 
überragen,  sind  die  oberen  halbzylindrisch,  deckeiförmig. 

Eine  Verbandwattefabrik  gibt  an,  daß  sie  ihre  Stauabsauguni,^ 
zur  Winterszeit  außer  Funktion  setzen  müsse,  da  sonst  eine  Abkühlunic 
der  Kammaschinen  erfolge  und  die  vollständig  entfettete  Baumwolle 
elektrisch  werde,  an  den  stählernen  Kratzen  haften  bleibe  und  Klumpen 
bilde. 

In  einer  Spinnerei  wurden  unter  den  Seifaktorwagen  spiralförmig 
]nit  Tuch  überzogene  Holzwalzen  angebracht,  welche  den  aus  Baum- 
wollfasern und  Staub  bestehenden,  leicht  in  die  Luft  steigenden  Kehricht 
an  sich  bringen  und  so  die  Verstaubung  verhindern. 

Ein  beachtenswerter  Vorgang  wurde  in  einer  Baumwollreißerei 
gefunden.  Daselbst  werden  die  staubigen  Abfälle  aus  den  Ballen 
zuerst  in  Wasser  eingeweicht  und  gleich  naß  gerissen,  so  daß  eine 
Staubentwicklung  nicht  eintreten  kann.  Diese  Prozedur  ist  nur  mit 
farbigen  Abfällen  durchführbar. 


j 


Thema  7.  837 

Bei  den  Fachwölfen  in  Filzfabriken,  welche  nicht  mit  Ventilation 
entstaubt  werden  können,  fällt  das  aufgelockerte  Material,  um  es  in 
die  für  die  weitere  Verarbeitung  notwendige  fachartige  Form  zu  bringen, 
in  einen  unter  der  Maschine  hin-  und  herlaufenden  kastenartigen  Wagen. 
Da  hierbei  Staub  entsteht,  wurde  in  der  Breite  des  Wagens  ein  leinenes 
Plantuch  so  an  der  Maschine  angebracht,  daß  das  eine  Ende  an  dem 
feststehenden  Teile  der  Maschine  befestigt  ist,  während  das  andere  sich 
auf  einer  am  Wagen  angebrachten  Rolle  seiner  Bewegung  entsprechend 
auf  und  abwickelt,    so  daß  der  Wagenkasten  stets  abgedeckt  bleibt. 

Roßhaar-Krempelmaschinen.  Bei  Verwendung  von  solchen 
Maschinen  wird  es  sich  empfehlen,  den  Raum,  in  welchem  sich  der 
Staub  bildet,  von  dem  Räume,  in  welchem  sich  das  Arbeitspersonal 
befindet,  und  von  welchem  aus  die  Bedienung  der  Maschine  vorgenomm«5n 
wird,  durch  eine  dichte  Holzverschalung  zu  trennen.  Zur  Wegschaffun^ 
des  Krempelgutes  dient,  damit  die  Arbeiter  nicht  den  Raum  betreten 
iniissen,  ein  Transportband.  Der  Staub  ist  mit  Wasser  niederzuschlagen. 
Besonders  wichtig  ist  diese  Staubabsaugung,  wenn  Roßhaare  aus 
Krankenbetten,  aus  Spitälern  usw.  gekrempelt  werden.  Hier  wird  es 
sich  empfehlen,  den  Staub,  auch  den  mit  Wasser  niedergeschlagenen, 
sofort  zu  verbrennen. 

Hadern.  Zur  Reinigung  und  Entstaubung  von  unsortierten  Hadern 
und  auch  für  langfaserige  Rohstoffe  dient  der  sogenannte  Hadern- 
drescher.  Die  Rohstoffe  werden  auf  einer  Seite  der  Maschine  durch 
<*ine  angetriebene  Gurte  zugeführt,  durch  Reiben  an  gelochten  Blechen, 
Anschleudern  an  Balken,  sowie  an  konische  Gegenschlagarme,  von 
welchen  die  Hadern  abgleiten,  gereinigt  und  ausgeworfen.  Der  schwere 
Staub  fällt  in  den  Staubkasten,  der  leichtere  wird  durch  einen  Ex- 
haustor  abgesaugt. 

Bei  den  üblichen  Hadernsortiertischen  beklagen  sich  die  Arbeite- 
rinnen über  Kältegefühl  in  den  Fingern  infolge  des  Zuges  durch  das 
Drahtnetz.  In  einigen  Hadernsortieranstalten  wird  auf  einem  Tisch, 
der  eine  Neigung  gegen  den  Arbeiter  hat,  gearbeitet.  Zwischen  Tisch- 
ende und  dem  Arbeiter  ist  unten  ein  Kasten,  in  welchem  das  Staub- 
ahsaugungsrohr  angebracht  ist. 

Die  Staubabsaugung  bei  den  Hadernsortiertischen  wird  von  den 
Arbeiterinnen  während  der  Arbeit  oft  ausgeschaltet.  In  einer  solchen 
Sortiererei  legten  die  x\rbeiterinnen  die  Hadern  in  größeren  Haufen 
auf  den  Sortiertisch,  setzten  die  Staubabsaugung  in  Gang  und  klopften 
mit  Stäbchen  die  Hadern  aus.  Ein  großer  Teil  des  Staubes  wird  wohl 
entfernt,  doch  geht  ein  Teil  desselben  in  die  Raumluft  über. 

Teppichreinigungsanstalten.  Die  Staubabführung  bei  dem 
Teppichklopfen  wird  derart  vorgenommen,  daß  der  Teppich  vor  den  in 
einem  geschlossenen  Kasten  untergebrachten  Klopfruten  frei  scjiwebend 
und  gespannt  zwischen  Brauseröhren  durchgeführt  wird.  Als  Zer- 
stäubungsflüssigkeit kann  ein  Desinfektionsmittel  verwendet  werden. 

Chemische  Industrie.  Zur  Vermeidung  der  mit  der  Handarbeit 
in  den  alten  Chlorkalkkammcrn  verbundenen  Uebelstände,  unter  welchen 
auch  die  Staubbelästigung  eine  große  Rolle  spielt,  werden  jetzt  mecha- 
nische Apparate  verwendet.  Der  Apparat  besteht  aus  mehreren  über- 
einander liegenden  gußeisernen  Zylindern,  in  denen  um  horizontale  Wellen 
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Transportschaufeln  durch  Zahnräder  angetrieben  werden.  Der  gelöschte 
Kalk  wird  oben  eingetragen,  durch  die  Transportschaufeln  in  den  Zylinder 
nach  unten  befördert,  während  das  Ohlorgas,  welches  unten  in  den 
Apparat  eintritt,  absorbiert  wird.  Der  fertige  Chlorkalk  kann  aus 
dem  mit  einem  Schieber  versehenen  Sammelkasten  direkt  in  das  Faß 
abgelassen  werden.  Die  zibfüUstelle  sowie  die  Kalkhydratkaramer 
stehen  vermittelst  Saugröhren  mit  einem  Ventilator  in  Verbindung, 
durch  welchen  der  entstehende  Staub  abgesaugt  und  in  ein  Sammel- 
gefälä  geleitet  wird. 

In  der  chemischen  Industrie  findet  oft  eine  große  Staubbilduiiir 
dadurch  statt,  daß  aus  Glüh-  oder  Schmelzöfen  die  Masse  in  einen 
unter  der  Oeffnung  stehenden  Transportwagen  gescharrt  (gekrückb 
wird.  Um  diesen  Staub  abzuführen,  wird  über  der  Oeflfnung  eine 
Stahlhaube  mit  Abzugsrohr  in  eine  Staubkammer  angebracht.  Vielfach 
müssen  in  der  chemischen  Industrie  Substanzen  durch  Eintragen  in 
heißes  Wasser  aufgelöst  werden,  und  wird  zu  diesem  Behufe  die 
pulverige  Masse  eingeschüttet,  wobei  große  Staubentwicklung  durch  die 
aufsteigenden  Dämpfe  stattfindet.  Zur  Verhütung  dieses  Uebelstandes 
wird  das  Gefäß  gedeckt,  über  die  Füllöffnung  wird  ein  Rohr  gesteckt, 
welches  in  einen  Schornstein  mündet.  In  diesem  Rohr  ist  seitlich  ein 
Trichterrohr  angebracht,  durch  welches  die  Substanz  eingeschüttet  wird. 
Dieses  Trichterrohr  ist  mit  der  Substanz  stets  gefüllt  oder  wird  mit 
einem  Deckel  versehen,  damit  der  Staub  nicht  herausdringen  kann. 
Eine  gleiche  Einrichtung  kann  zum  Füllen  der  Trockentrommel  ver- 
wendet werden.  Die  Füllung  erfolgt  hier  von  oben  durch  einen 
Trichter,  der  unmittelbar  neben  dem  Dampfabzugsrohr  mündet  und 
geschlossen  gehalten  wird. 

Bekleidungsindustrie.  Die  in  den  Schuh  Warenfabriken  einge- 
führten Arbeitsmaschinen,  so  z.  B.  die  Sohlenschleifniaschinen,  Schäl- 
maschinen, Fraiser  usw.  sind  in  der  Regel  schon  mit  Staubabsaugung 
eingerichtet. 

In  den  Schuhleistenfabriken  muß  das  zum  Schleifen  verwendete 
Glaspapierband  mit  Staubabsaugung  verbunden  werden,  und  sind  die 
meisten  derartigen  Maschinen  schon  mit  einer  solchen  Einrichtung 
versehen. 

Nahrungsmittelindustrie.  Wohl  am  längsten  sind  die  Entstau- 
bungsapparate  in  den  Getreidemühlen  eingeführt.  Hier  werden  die 
Getreidereinigungsmaschinen  mit  Staubabsaugung  eingerichtet,  alle 
Transportmittel  als  Patemostcrwerke,  Elevatoren,  Transportschnecken 
werden  der  Staubabsaugung  angeschlossen.  Besondere  Aufmerksamkeit 
wird  den  Vermahlungsmaschinen,  den  Sicht-  und  Griesputzmasctiinen, 
den  Mehlmischmaschinen,  den  Sackpackmaschinen  usw.  zugewendet. 

In  den  Zuekerwarenfabriken  werden  die  in  Puder  gegossenen 
Waren  zumeist  mit  Handbesen  und  Handblasebalg  abgepudert,  dabei 
wird  viel  Staub  erzeugt.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  wird 
jetzt  zu  dieser  Arbeit  die  Patent-Auspuder-  und  Abstaubemaschine 
verwendet.  Die  Waren  werden  in  den  Bürstentrog  gebracht  und  da- 
selbst mit  bewegten  Bürsten  gepeinigt,  der  Puder  wird  abgesiebt,  ge- 
hoben,   gelockert    und   auf  die  Hürden  gefüllt,    abgestrichen  und  kann 
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sofort  wieder  zum  Gießen  verwendet  werden.  Ein  angebrachter  Ven- 
tilator verhindert  den  Austritt  des  Puders  in  den  Arbeitsraum. 

Tabakfabrikation.  Staubbildungen  finden  wir  hier  hauptsächlich  in 
der  Sortiererei,  in  der  Briefmacherei,  bei  den  Schneide-  und  Zigaretten- 
maschinen. Um  diesen  Staub  durch  einfache  Ventilation  abzuführen, 
wäre  ein  derartig  großer  Luftwechsel  notwendig,  daß  gesundheitsschäd- 
liche Zugerscheinungen  unvermeidlich  wären.  Dieser  Umstand  würde 
besonders  im  Winter  zu  solchen  Unannehmlichkeiten  führen,  daß  ein 
Vorwärmen  der  Frischluft  notwendig  würde  und  daß  durch  die  dabei 
entstehenden  Kosten  an  Heizmaterial  sehr  bald  die  Anlagekosten  auf- 
gehoben würden.  Es  muß  sonach  auch  in  dieser  Industrie  der  Staul> 
dort,  wo  er  gebildet  wird,  abgesaugt  werden. 

An  den  Sortiertischen  geschieht  dies  am  besten  dadurch,  daß  die 
Tischplatten  nicht  aus  Holz,  sondern  aus  perforiertem  Blech  hergestellt 
werden.  Unter  diesen  Tischen  befinden  sich  dann  Trichter,  welche 
durch  Rohrleitungen  mit  einem  Ventilator  verbunden  sind.  Bei  den 
anderen  Maschinen  geschieht  die  Absaugung  durch  zweckentsprechende 
Trichter.  Der  Versuch,  den  Staub  mittels  Ventilator  in  ein  Wasser- 
reservoir zu  blasen,  hat  nur  insolange  Erfolg,  als  das  Wasser  mit  einer 
Staubschicht  nicht  gedeckt  ist.  Bewährt  hat  sich  auch  hier  der  Ven- 
tilator „Sphärodoth". 

Papierverarbeitung.  Das  Auftragen  staubiger  Mati^rialien  wi(* 
Bronze,  Glassand,  W^ollstaub,  Glimmerpulver  usw.  orfolgt  in  sogenannten 
Bronziertischen.  Diese  bestehen  aus  einem  Kasten,  welcher  oben 
einen  zu  öffnenden  Rahmen  (Deckel)  mit  Glasscheibe  besitzt.  Seitlich 
ist  der  Kasten  offen,  damit  die  Gegenstände  und  die  Hände  hinein- 
geschoben werden  können,  und  sind  diese  Oeffnungen  mit  Tüchern  dicht 
verhängt.  Die  Einführung  der  Hände  in  den  Kasten  kann  auch  durch 
zwei  Löcher  an  der  Vorderwand  des  Kastens  erfolgen,  und  sind  zur 
Dichtung  gegen  Staubaustritt  mit  Gummiringen  versehene,  an  der  Wand 
befestigte  Aermel  angebracht. 

Die  Vorderseite  des  Kastens  kann  ganz  offen  bleiben,  wenn  in 
der  Rückwand  Löcher,  welche  mit  einem  Exhaustor  in  Verbindung 
stehen,  angebracht  sind. 

In  allen  größeren  Etablissements  geschieht  das  Bronzieren  mit  der 
sogenannten  Bronziermaschine,  bei  welcher  ein  Staubaustritt  in  den 
Arbeitsramn  ausgeschlossen  ist. 

Bei  der  Herstellung  von  Golddruck  wird  die  betreffende  Stelle  mit 
Harzpulver  (Kopal)  bestreut,  Blattraetall  darauf  gelegt  und  in  die 
Warmpresse  gebracht.  Nunmehr  verwendet  man  das  sogen.  Gubinol. 
Es  wird  Blattmetall  mit  einer  alkoholischen  Harzlösung  bes7)ritzt  und 
getrocknet,  dadurch  entfällt  das  lästige  Bestauben  mit  Harzpulver. 
Beim  Abstauben  werden  die  mit  Harz  benetzten  Metallteile  sich  rascher 
zu  Boden  setzen,  daher  weniger  flugfähigen  Staub  erzeugen. 

In  den  Buchdruckereien  wird  das  Ausblasen  der  Setzkästen 
meist  noch  im  Freien  vorgenommen.  Da  der  Staub  stark  bleihaltig 
ist  (13  7o)7  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren  nicht.  Das  Ausblasen  in 
einem  allseitig  geschlossenen  Kasten  mit  Glasdeckel,  in  welchem  seit- 
wärts das  Ausblaserohr  des  Blasebalges  eingesetzt  ist,  dürfte  als  Fort- 
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schritt  bezeichnet  werden.  Besser  ist  das  Aufsaugen  des  Staubes 
durch  einen  Staubsaugeapparat.  In  Oesterreich  wird  der  mit  „Atom" 
bezeichnete  Apparat  verwendet,  und  sind  11  große  Buchdruckereien 
mit  solchen  Apparaten  ausgerüstet. 

Ein  Apparat,  welcher  ebenfalls  zum  Entstauben  der  Setzkästen 
und  anderer  Werks  Vorrichtungen  verwendet  M^erden  kann,  ist  der 
„Rapide 

In  einigen  Fabriken  wird  der  „Atom",  durch  Steckkoniakt 
motorisch  bewegt,  zum  Reinigen  des  Fußbodens  verwendet.  Aehnliche 
größere,  motorisch  bewegte  Apparate,  welche  hauptsächlich  zum  Ent- 
stauben der  Wohnungen  dienen,  sind  der  „Vakuum  Cleaner"  und  der 
„Radical". 

Staubabsaugung  im  allgemeinen. 

Eine  vollständige  Beseitigung  der  Staubgefahr  findet  durch  die  Ein- 
richtungen in  den  meisten  Fällen  nicht  statt,  es  wird  die  Staubbildun^r 
bloß  stark  vermindert.  In  den  Betrieben,  in  welchen  der  abgeführte 
Staub  wertvoll  ist,  wird  der  Absaugung  naturgemäß  eine  größere  Auf- 
merksamkeit zugewendet,  bei  wertlosem  Staub  werden  die  Anlage-  und 
Betriebskosten  immer  noch  streng  in  Berücksichtigimg  gezogen. 

Die  Anlage  einer  Staubabsaugung  besteht  1.  aus  der  Rohrarilage 
mit  den  Auffangetrichtern,  2.  dem  Exhaustor  (Ventilator)  und  3.  den 
Staubkammern  (Filtern). 

Rohrleitung.  Schon  bei  der  Wahl  der  Rohrleitungen  finden  wir 
große  Verschiedenheiten.  Es  wird  bei  der  Staubabsaugung  entweder  ein 
Niederdruck-  oder  ein  Hochdrucksystera  gewählt.  Bei  dem  Niederdruck- 
system werden  weite  Rohre  (Kanäle)  angewendet,  die  Druckdifferenz  (vor 
und  hinter  dem  Ventilator)  beträgt  26 — 30  mm  Wassersäule;  es  werden 
große  Luftmengen  zur  Absaugung  gebracht,  es  wird  dadurch  dem  Raum 
viel  warme  Luft  entzogen,  und  sind  dann  große  Heizanlagen  für  die 
Frischluft  zur  Winterszeit  erforderlich.  Trotz  der  besten  Einrichtungen 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Temperatur  der  Raumlüft  im  W'inier 
derart  herabsinkt,  daß  der  Unternehmer  gezwungen  ist,  die  Einrichtung 
außer  Tätigkeit  zu  setzen  und  den  Staub  im  Räume  zu  belassen.  Von 
großer  Wichtigkeit  ist  auch  die  Legung  der  Rohre.  W^ird  die  Staub- 
absaugung bei  dem  Bau  des  Fabrikgebäudes  eingerichtet,  so  können 
die  Abführungsschläuche  oder  Kanäle  unter  den  Fußboden  gelegt  werden. 
Wird  eine  solche  Absaugung  später  eingerichtet,  so  stößt  dies  auf 
Schwierigkeiten,  und  müssen  die  Leitungen  entweder  nahe  an  der  Decke, 
am  Fußboden  oder  an  der  Decke  des  untenliegenden  Lokales  ange- 
bracht werden.  Hierbei  wird  zu  berücksichtigen  sein,  welches  spezi- 
fische Gewicht  der  Staub  besitzt,  ob  er  leicht  flugfähig  oder  schwer 
ist.  Einen  schweren  Staub  in  die  an  der  Decke  liegende  Leitung  zu 
saugen,  erfordert  viel  Kraftaufwand. 

Am  Fußboden  liegende  Rohre  haben  den  Nachteil,  daß  sie  störend 
auf  die  Bewegung  im  Räume  wirken,  daß  sie  Beschädigungen  leicht 
ausgesetzt  sind.  Solche  Rohre  finden  wir  in  der  Praxis  meist 
deformiert,  die  Querschnittsfläche  dadurch  geändert  und  die  Haltbarkeit 
geschädigt. 

Vorteilhaft  ist  es.  weite  Rohre  zu  verwenden,  der  sich  absetzende 
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gröbere  Staub  muß  dann  durch  eine  Transportschnecke  oder  Kratze 
weiter  befördert  werden,  während  der  feine  Staub  von  der  Luftströmung 
weiter  getragen  wird. 

Bei  dem  Hochdrucksystem ,  bei  welchem  mit  einem  Ueberdruck 
von  100 — 120  mm  gearbeitet  wird,  genügt  bei  der  erhöhten  Ge- 
schwindigkeit eine  geringere  Menge  von  Luft  zur  Tragung  des  Staubes, 
die  Rohrleitungen  werden  hier  enger  gewählt,  ein  Vorwärmen  der  Frisch- 
luft ist  hier  sicherer  durchführbar.  Zu  berücksichtigen  ist,  daß  dieses 
System  einen  größeren  Kraftverbrauch  bedingt. 

Der  größte  Fehler  bei  den  Staubabsaugungsanlagen  in  vielen 
Fabriken  besteht  in  den  unzweckmäßigen  Anschlüssen  der  Zweigleitungen 
an  die  Hauptleitung,  welche  oft  unter  einem  Winkel  von  90^  oder 
bestenfalls  einem  Winkel  von  45®  ausgeführt  sind.  Die  dadurch  ent- 
stehende Wirbelbildung  macht  ein  gleichmäßiges  Absaugen  von  den 
einzelnen  Mas(*.hinen  unmöglich,  oder  aber,  sofern  man  nur  eine  einiger- 
maßen ausreichende  Absaugung  an  den  entferntesten  Maschinen  er- 
zwingen will,  wird  der  Kraftbedarf  sehr  gesteigert.  Dieser  Fehler  wird 
vermieden  durch  die  Rohrverbindungen  System  Dr.  Prandl,  bei  welchen 
der  Anschluß  unter  einem  Winkel  von  5*^  stattfindet. 

Die  Rohrleitungen  werden  am  besten  aus  verbleitem  Eisenblech 
hergestellt,  da  dieses  gegen  Feuchtigkeit  weniger  empfindlich  ist.  Bei 
Anlegung  der  Rohrleitungen  ist  strengstens  darauf  zu  achten,  daß  unver- 
mittelte Querschnitts-  und  Richtungsänderungen  sorgfältigst  vermieden 
werden. 

Die  Rohre  sind  innen  möglichst  glatt  herzustellen,  Schrauben  oder 
Nieten  sollen  nie  nach  innen  reichen. 

Ventilator.  Der  zweite  und  wichtigste  Teil  der  Staubabsaugung  ist 
•der  Ventilator.  Die  Auswahl  eines  Ventilators  muß  wohl  einem  geübten 
Fachmann  übertragen  werden.  Vollständig  falsch  ist  es,  bei  der  Anlage 
•einer  Staubabsaugung  sich  bei  einer  beliebigen  Firma  einen  Ventilator 
zu  kaufen  und  bei  dem  nächsten  besten  Spengler  die  Rohrleitung  dazu 
zu  bestellen;  die  Vorurteile  gegen  Staubabsaugungen  rühren  zum  großen 
Teile  von  solchem  Vorgehen  her.  Auf  diese  Weise  hergestellte  An- 
lagen können  nicht  funktionsfähig  sein.  Leider  finden  wir  noch  allzu- 
häufig solche  Anlagen.  Schon  mit  einem  gewissen  Mißtrauen  wird  von 
Seite  der  Unternehmer  an  die  Staubabsaugung  geschritten.  Zieht  der 
Unternehmer  aus  dem  gesammelten  Staub  keinen  Gewinn,  ist  dieser 
wertlos,  so  hat  er  kein  weiteres  Interesse  an  dessen  Wegschaff'ung. 
Bleibt  die  Anlage  dann  wegen  Funktionsuntauglichkcit  stehen,  erspart 
<ler  Unternehmer  die  Betriebskosten,  und  die  ganze  Einrichtung  wird 
verwendet,  um  damit  den  Behörden  gegenüber  demonstrieren  zu  können, 
wie  wertlos,  wie  undurchführbar  die  geforderten  Aufträge  sind,  wie 
solche  nur  geeignet  erscheinen,  die  Industrie  zu  bedrücken. 

Auf  die  Konstruktion  der  Ventilatoren  hier  einzugehen,  würde  zu 
weit  führen.  Es  sollen  nur  die  bekannteren  aufgezählt  und  ihre  Vor- 
teile kurz  angeführt  werden. 

Ventilatoren  von  Nagel -Karlsruhe  besitzen  Patentkugellagcr,  so- 
genannte Laufringsysteme,  brauchen  bloß  2 — 8 mal  im  Jahre  mit 
Vaselin  geschmiert  werden. 

Bei  den  Centrator-Ventilatoren  ist  durch  eine  Kupplung,    welche» 
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eine  vielfache  üebersetzung  bewirkt,  eine  große  Umdrehungsgeschwindig- 
keit gesichert.  Die  Achse  des  Ventilators  ist  zwischen  elastischen 
Stahlringen  (der  Centrator-Kupplung)  gelagert,  welche  Kupplung  drei 
vorzügliche  Eigenschaften  besitzen  soll,  und  zwar  als  Rollenlager  für 
die  Achse  des  Ventilators  zu  dienen,  dieselbe  umzudrehen  und  durch 
ihre  Elastizität  auch  der  Achse  eine  solche  Eigenschaft  mitzuteilen,  so 
daß  sich  das  Ventilatorrad  bei  seiner  großen  Umdrehungsgeschwindig- 
keit von  selbst  in  sein  mathematisches  Gewichtszentrum  einstellen  kann. 

Blackmann-London  kündigt  einen  neuen  Ventilator,  den  „Doppel- 
ßlackmann"  an.  Während  früher  breite  Ventilatorflügel  verwendet 
wurden,  gibt  Blackmann  jetzt  eine  größere  Zahl  enger  aus  Metall- 
streifen gefertigter  Flügel.  Jedes  Flügelpaar  besteht  aus  einem  in 
Dreiecksform  gebogenen  Metallstreifen  und  ist  an  der  Basis  des  Drei- 
eckes schräg  an  der  Ventilatorachse  befestigt.  Es  sollen  größere 
Leistungen  bei  geringerem  Kraftverbrauch  erzielt  werden. 

Unter  dem  Namen  „Sphärodoth"  wird  ein  Ventilator  hergestellt, 
bei  welchem  Wasser  durch  eine  hohlgebohrte  Welle  in  ein  doppel- 
wandiges  Flügelrad  und  sodann  durch  Zentrifugal  Wirkung  am  Umfange 
des  Flügelrades  fein  zerstäubt  wird.  Dieser  Ventilator  eignet  sich  zur 
Staubabführung  solcher  Staubarten,  welche  als  nicht  mehr  verwendbar 
entfernt  werden  müssen. 

Zum  Transporte  für  Faserstoffe  soll  sich  besonders  der  „Sturtevant- 
Ventilator"  eignen,  welcher  derart  konstruiert  ist,  daß  sich  keine  Fasern 
ansetzen  und  hierdurch  hindernd  auf  den  Lauf  des  Ventilators  wirken. 

Eine  gute  Einrichtung  finden  wir  bei  dem  Hochdruck- Ventilator 
von  Werner- Geub.  Dieser  sitzt  in  einem  gußeisernen  Gehäuse,  welches 
horizontal  geteilt  ist.  Durch  einfaches  Abheben  des  Überteiles  kann 
man  schnell  und  be(j[uera  bis  an  das  Flügelrad  kommen,  ohne  daß  eine 
Demontage  des  ganzen  Exhaustors  erforderlich  ist. 

Staubsammler.  Bei  wertvollem  Staub  wird  große  Aufmerksam- 
keit auf  das  Sammeln  desselben  gelegt,  nicht  so  bei  wertlosem  Staub. 
Hier  werden  erst  dann  Vorrichtungen  geschaffen,  wenn  die  Gefahr 
droht,  mit  der  Nachbarschaft  in  Konflikt  zu  geraten. 

Die  einfachste  Absetzung  des  Staubes  ist  wohl  die  in  Kammern. 
Es  sind  dies  große  Kästen  mit  Zwischenwänden,  welche  gegen  den 
Ausgang  weiter  werden,  damit  die  Geschwindigkeit  verringert  wird  und 
der  Staub  zur  Ablagerung  gelangt.  Ist  die  Sta«bkaramer  nicht  im 
Verhältnisse  zu  dem  StÄubluftquantum,  so  kann  besonders  bei  leichten 
Staubsorten  der  Fall  eintreten,  daß  der  Staub  aus  dem  Entlüftungsrohr 
des  Kastens  austritt  und  die  Nachbarschaft  belästigt. 

In  einem  solchen  Falle  wird  es  sich  als  notwendig  erw^eisen,  die 
Staubkammern  zu  vergrößern.  Guter  Erfolg  kann  erreicht  werden,  daß 
man  vor  dem  Luftaustritte  ins  Freie  noch  einen  zweiten  Staubkasten 
einschaltet.  Vielfach  finden  wir  den  Fehler,  daß,  um  den  Staub  einen 
längeren  Weg  machen  zu  lassen,  zu  viele  Zwischenwände  eingesetzt 
werden,  wodurch  die  Geschwindigkeit  nicht  genügend  herabgesetzt 
wird. 

Findet  ein  Filtrieren  der  Luft  durch  Staubfilter  statt,  so  wird  eine 
gewisse  Kraft  gebraucht,  die  Staubluft  durcli  das  Gewebe  durchzutreiben. 
Dies  wird  häufig  als  Kraftverlust  aufgefaßt,  wir  dürfen  aber  nicht  ver- 
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gessefn,  daß  der  Zweck  die  Filtration  ist  und  daß  wir  die  entstaubte 
Luft  wieder  in  den  Arbeitsraura,  wenn  auch  nur  teilweise,  zurückführen 
können  und  an  Heizung  ersparen. 

Der  Widerstand,  welchen  die  Luft  beim  Durchgang  durch  die 
Filter  findet,  wird  vom  Filtermaterial,  von  der  abgesetzten  Staubraenge, 
von  der  Größe  der  Filterflächen  usw.  abhängen.  Verhältnismäßig  klein 
wird  dieser  Widerstand,  wenn  wir  ein  Drahtsieb  benützen,  was  aber 
meist  nur  als  Vorfilter  dienen  kann.  Großen  Einfluß  auf  die  Wirksam- 
keit der  Filter  hat  der  Filterstoff.  Bei  Verwendung  von  gerauhten 
Stoffen  (Barchent)  muss  die  rauhe  Seite  dem  Staube  zugekehrt  werden. 
Da  der  Widerstand  mit  der  abgelagerten  Staubmasse  wächst,  ist  es 
erforderlich,  daß  die  Filter  in  kurzen  Zwischenräumen  gereinigt  werden, 
und  zwar  soll  dies,  um  unabhängig  von  den  Arbeitskräften  zu  sein, 
automatisch  erfolgen. 

Am  besten  erscheint  es,  bei  Verwendung  von  Schläuchen,  die 
Staubluft  von  innen  nach  außen  zu  saugen.  Wird  der  Luftstrom  für 
einen  Moment  umgekehrt,  fällt  der  Staub  herab.  Durch  ein  automa- 
tisches Herablassen  und  schnelles  Ausstrecken  der  Schläuche  wird  das 
Herabfallen  des  Staubes  befördert. 

Bei  den  Schlauchfiltem  kann  die  Reinigung  der  Filter  auch  durch 
Abstreifen  mit  Bürsten  erfolgen.  Es  gleitet  dann  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
liahmen,  der  die  Säcke  einzeln  umschließt  und  gegen  den  Sack  zu  mit 
einer  Bürste  versehen  ist,  auf  und  ab  und  bringt  den  angesammelten 
Staub  zum  Abfalle. 

Ein  vielfach  verbreiteter  Staubfänger  besteht  aus  einem  Kasten 
aus  Eisen  oder  Holz  mit  großen  abnehmbaren  Türen.  In  diesem  Kasten 
ist  ein  sternförmiger  Filterkorb  aufgehängt,  in  welchem  die  Staubluft 
von  unten  zentral  geführt,  durch  die  mit  Flanell  bespannten  Zwischen- 
räume hindurchgeht  und  die  so  gereinigte  Luft  in  den  Exhaustor  ge- 
langt. Das  Reinigen  der  Filterflächen  geschieht  durch  Gegenstrom  und 
Klopfwerk.  Der  in  eine  Rinne  fallende  Staub  wird  mit  einer  Schnecke 
in  ein  Absackrohr  geleitet.  Durch  eine  Drosselklappe  am  Zuführungs- 
rohr zum  Staubsammler  kann  die  Zuströmung  reguliert  werden,  da  die 
Filter  sonst  verstopft  werden.  Um  das  Funktionieren  des  Apparates 
überwachen  zu  können,  ist  ein  Vakuumeter  (Glasröhren  mit  Gummi- 
schläuchen) angebracht,  wodurch  man  die  Druckdifferenz  vor  und  nach 
dem  Filter  messen  kann.  Die  Differenz  ist  um  so  höher,  je  mehr 
Staub  in  der  Luft  ist.  Wird  die  Differenz  zu  hoch,  sperrt  man  die 
Zufuhr  der  Staubluft  ab  und  läßt  den  Apparat  leer  laufen,  wodurch  er 
sich  reinigt. 

Ist  der  Staub  wertlos,  so  kann  man  ihn  mit  Wasser  niederschlagen. 
Man  leitet  ihn  von  unten  in  einen  Staubturm  und  läßt  von  oben  durch 
Brausen  Wasser  zuströmen.  Bei  dieser  Anlage  verstopfen  sich  die 
Düsen  sehr  leicht  und  ist  es  besser,  den  Staub  ebenfalls  oben  ein- 
zublasen  (siehe  Zementfabrik).  Zum  Niederschlagen  des  Staubes  aus 
der  Staubluft  können  wir  auch  den  Superior  verwenden.  Es  ist  dies 
ein  zweiteiliger  Kasten.  Im  unteren  befindet  sich  Wasser,  das  Putz- 
loch und  ein  Wasserstandsglas;  Wasser  fließt  kontinuierlich  zu  und  ab. 
Der  Ventilator  ist  an  der  Stirnseite  in  einer  feststehenden  Mantelfläche 
angebracht,    ragt    unter    die  Wasserfläche.      Die  Staubluft  wird  an  die 
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Mantelfläche  geworfen,  welche  durch  eine  mit  dem  Ventilator  sieh 
drehende  Bürste  dort  angefeuchtet  wird.  Die  nasse  Fläche  hält  den 
Staub  zurück,  die  Bürste  reinigt  die  bestaubte  Mantelfläche. 

Um  Staub  aus  der  Luft,  niederzuschlagen,  kann  man  auch  dio 
Lechlerschen  Flüssigkeitzerstäubungsbrausen  verwenden.  Diese  sollen 
besonders  in  den  Brikettfabriken  mit  Erfolg  angewendet  werden.  Der 
zur  Verwendung  kommende  Druck  soll  sehr  gering  sein.  Wird  dem 
aus  der  Düse  hervortretenden  kegelförmigen  Wasserstrahl  eine  Prall- 
scheibe entgegengestellt,  so  tritt  eine  Zerstäubung  des  Wassers  ein. 

Gleichen  Erfolg  erzielen  wohl  alle  sogenannten  Luftbefeuchter. 

Ein  neuer  hier  noch  wenig  bekannter  Staubsammler  ist  der  „Per- 
fektion" Staubsammler.  Durch  eine  Rohrleitung  wird  die  vom  Ex- 
haustor  angesaugte  Staubluft  in  die  Trommel  des  Apparates  geleitet. 
In  dieselbe  münden  radial  angebrachte  Filterschläuche,  deren  Gewebe 
den  Staub  zurückhält,  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  wird  die  Staub- 
luft  gleichmäßig  in  die  Filter  verteilt.  Die  Trommel  wird  intermittierend 
gedreht,  dabei  kommt  eine  Reihe  der  Filterschläuche  über  einen  be- 
sonderen Behälter,  in  welchen  der  Staub  hineinfällt  und  mit  Transport- 
schnecke weiter  geleitet  wird.  Der  Behälter  ist  mit  der  Saugleitung 
eines  Exhaustors  verbunden,  so  daß  in  demselben  Vakuum  entsteht, 
welches  die  Außenluft  nötigt,  beim  Anlangen  eines  Filterschlauches 
über  den  Behälter  von  außen  nach  innen  (in  entgegengesetzter  Richtung) 
zu  gehen;  dadurch  wird  das  Filter  gereinigt.  Durch  Anklopfen  mit 
Gumraihämmern  wird  diese  Reinigung  beschleunigt.  Dieser  Apparat 
besitzt  selbst  bei  kleinen  Dimensionen  eine  große  Filterfläche  and 
brauchen  die  Filterschläuche  nicht  eingekapselt  zu  werden.  Er  ist 
vielfach  in  Deutschland  im  Gebrauche  und  soll  sich  bestens  bewährt 
haben. 

Auf  die  Besprechung  der  Staub-  bzw.  Späneabsonderungsapparato 
für  die  Entst^ubung  bei  den  Holzbearbeitungsmaschinen  soll  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden.  Zahlreiche  Apparate:  „Zyklon,  Zentrifugal- 
KoUektoren,  Separatoren"  usw.  werden  verwendet.  Wesentlich  ver- 
bessert wurde  die  Abscheidung  durch  Dr.  Prandl,  welcher  durch  eine 
gezwungene  Führung  im  Innern  des  Apparates  die  bereits  in  Kreis- 
bewegung befindliche  Luft  vor  einer  Bewegung  mit  der  neu  eintretenden 
Staubluft  schützt. 

Für  Holzabfälle  haben  in  neuerer  Zeit  Gebr.  Lambert  einen 
Zentrifugalapparat  geschaffen,  welcher  sich  bestens  bewährt  haben  soll. 
Der  Separator  besteht  hier  aus  einer  halbzylindrischen  Kammer,  welche 
außer  dem  Staubzuleitungsrohre  noch  drei  Rohransätze  besitzt,  die  zum 
Ansammeln  schwerer  Teile  (wie  Steine,  große  Späne)  und  zum  Austritt 
der  Luft  in  den  Kamin  dienen  sollen.  Der  Ventilator  drückt  die  Staub- 
luft durch  ein  senkrechtes  Rohr  in  die  halbzylindrische  Kammer;  in 
dieser  ist  in  der  Mitte  ein  Trichter  angebracht,  in  welchen  sich  die 
schwereren  Teile  absetzen  und  vermöge  ihres  Gewichtes  durch  ein 
senkrechtes  Rohr  nach  dem  Sammelgefäß  abfallen.  Leichtere  Späne 
werden  gegen  die  gekrümmte  Fläche  der  Kammer  geworfen  und  setzen 
sich  in  einen  Trichter,  der  sich  neben  dem  bereits  erwähnten  befindet 
und  ebenfalls  in  dasselbe  Abfallrohr  mündet,  ab.  Durch  ein  drittes 
nach  aufwärts  gehendes  Rohr  wird  die  entstaubte  Luft  abgeführt. 
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Dieses  Thema  soll  nicht  verlassen  werden,  ohne  nochmals  darauf 
hinzuweisen  wie  notwendig  es  sei  darauf  zu  achten,  daß  Staubabsau- 
gungsanlagen  nur  von  Sachverständigen  durchgeführt  werden.  Zur 
Illustration  sei  hier  auf  eine  groß  durchgeführte  Anlage,  welche  wegen 
Nichtfunktionierens  ausgeschaltet  werden  mußte,  hingewiesen.  Dieselbe 
wurde  in  einer  Textilfabrik  eingeführt,  erforderte  einen  Kostenaufwand 
von  angeblich  80  000  K  und  30  HP  Betriebskraft.  Sie  war  nach  dem 
Niederdrucksystem  angelegt,  der  Staub  wurde  in  einen  Staubturra  ge- 
preßt und  mit  Wasser  vernichtet.  Entstäubt  wurde  die  Karderie 
(26  Karden),  die  Staubluft  wurde  mittelst  Zentrifugal-Exhaustors  durch 
teils  unter,  teils  zwischen  den  Karden  angebrachte  Abzugsschächte 
aus  dem  Lokale  gesaugt.  Ueberdies  war  noch  dafür  gesorgt,  daß 
sowohl  an  den  Vor-  als  auch  an  den  Feinkarden  ein  horizontales  Rohr 
über  die  ganze  Breite  der  Karde  mit  Saugtrichtern  angebracht  war, 
um  den  infolge  der  Rotation  des  Tambours  aus  den  Karden  heraus- 
geschleuderten Staub  zu  sammeln.  Die  Luftleistung  betrug  ca.  20  cbm 
pro  Sekunde.  Zum  Ersätze  der  abgesaugten  Luft  wurde  an  der  dem 
Ventilator  entgegengesetzten  Seite  Frischluft  eingeführt,  welche  befeuchtet 
wurde.  Diese  Anlage  war  angeblich  verfehlt,  nach  vorgenommenen 
Messungen  soll  durch  die  Luftzuleitung  nur  ca.  V4  der  abgeleiteten 
Jjuft  ersetzt  worden  sein,  der  andere  Teil  mußte  den  Weg  in  das 
Jjokal  durch  Fenster  und  Türen  nehmen.  Zur  Speisung  der  Zerstäuber 
^vurde  das  Kondensationswasser  der  Dampfmaschine  verwendet,  der 
Rest  dieses  Wassers  sollte  zur  Erwärmung  der  Frischluft  im  Winter 
dienen,  was  bei  der  Temperatur  dieses  Wassers  von  30 — 35°  C  absolut 
unzulänglich  war.  Es  erwies  sich  die  Anlage  für  den  Winter  als  völlig 
unbrauchbar  und  mußte  außer  Tätigkeit  gesetzt  werden. 

Derartige  mißlungene  Einrichtungen  sind  geeignet,  für  lange  Zeit 
das  Mißtrauen  der  Gewerbeinhaber  gegen  solche  Anlagen  wach  zu  er- 
halten. 

Es  soll  sonach  darauf  hingewirkt  werden,  daß  nur  sachverstän- 
dige, erfahrene  Ingenieure  mit  der  Durchführung  solcher  Einrichtungen 
betraut  werden  und  daß  nur  die  besten  Firmen  zur  Einrichtung  solcher 
Anlagen  herangezogen  werden. 

Respiratoren.  Die  Verwendung  von  Respiratoren  wird  dort 
empfohlen,  wo  die  Arbeiter  bei  kurzen  gewerblichen  Verrichtungen 
einer  Staubeinatmung  ausgesetzt  sind.  Ist  eine  gewerbliche  Verrichtung 
mit  fortdauernder  Staubentwicklung  verbunden,  muß  getrachtet  werden, 
diese  so  einzurichten,  daß  die  Arbeiter  nicht  vom  Staub  belästigt 
werden,  es  muß  eine  Ummantelung  der  Staubentstehungsstelle,  even- 
tuell eine  Staubabsaugung  hergestellt  werden. 

Besonderer  Wert  ist  darauf  zu  legen,  daß  die  Arbeiter  zur  Ueber- 
windung  der  Scheu  vor  dem  Tragen  der  Respiratoren  geschult  werden. 
Eine  wohlbegründete  Forderung  ist  die,  daß  jedem  Arbeiter  ein  eigener 
Respirator  zur  Verfügung  gestellt  werde. 

Die  Abneigung  der  Arbeiter  gegen  das  Tragen  der  Respiratoren 
ist  bekannt.  Immer  wird  geklagt,  daß  diese  Apparate  das  Atmen 
erschweren.  Die  Ursache  liegt  wohl  in  der  Konstruktion  und  in  der 
Pflege  dieser  Apparate.  Wenn  das  Aus-  und  Einatmen  durch  die 
Filterfläche  erfolgen  soll,    ist    bei    einer  Staubbelegung  der  Filterfläche 
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das  Einatmen   jedenfalls    erschwert.      Es    müssen    sonach    gute   Yenti- 
lationsvorrichtungen  bei  diesen  Apparaten  angebracht  werden. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  das  Filtermaterial.  Hierzu  werden 
Schwämme,  Watte  oder  Gazeeinlagen  verwendet.  Bei  Verwendung  von 
Watte  ist  es  unbedingt  erforderlich,  daß  die  Schichte  nicht  zu  dick 
gegeben  und  recht  häufig  gewechselt  wird.  Dieser  W'echsel  ist  besonder^ 
erforderlich,  wenn  viel  Staub  vorhanden  ist  und  wenn  die  Watte  infolge 
der  Ausatmung  feucht  wird,  in  welchem  Falle  keine  Luft  darcli  die- 
selbe durchgeht.  Tritt  ein  größerer  Widerstand  ein,  als  ihn  die  L.unge 
leicht  überwinden  kann,  so  wird  sich  Unbehagen  einstellen  und  der 
Respirator  entfernt  werden. 

Der  Apparat  muß  leicht  sein  und  dicht  an  das  Gesicht  anschließen. 
Um  der  ersten  Anforderung  zu  genügen,  stellt  man  die  Apparate  aus 
Aluminiumblech  und  Drahtnetz  oder  aus  leichtem  Leder  her.  Der 
dichte  Anschluß  an  das  Gesicht  erfolgt  durch  Plütscborten,  dureli 
Schwammfilz.  Gummiröhrchen  haben  sich  nicht  bewährt,  da  ihre 
Lebensdauer  gering  ist  und  selbe  im  Winter  brüchig  werden.  Auch 
soll  der  Geruch  nach  Gummi  unangenehm  werden. 

Einige  der  bekannten  Konstruktionen  seien  hier  kurz  angeführt. 

Dreieckige  Lodergehäuse  mit  durchbrochenem  Vorderteil,  hinter 
dem  eine  Gazewand  und  eine  zum  Wechseln  eingerichtete  Friesplatte 
angebracht  ist.  Der  dichte  Abschluß  gegen  Gesicht  wird  von  einer 
Plüsch  borte  besorgt. 

Ein  anderer  Apparat  besteht  aus  einem  gut  verzinnten  Eisendraht- 
netz, welches  sich  leicht  nach  der  Gesichtsform  biegen  läßt.  Leder- 
riemen dienen  zum  Befestigen,  der  Anschluß  wird  durch  Randpolsterung 
mit  Schwammfilz  hergestellt. 

Ein  neuer  Respirator,  „Gewerbehygiene"  benannt,  ist  aus  einer 
doppelten  x\luminium blechschale  angefertigt,  zwischen  die  beiden  Schalen 
wird  Watte  oder  Schwamm  eingelegt.  Der  Apparat  besitzt  Gummi- 
dichtung und  gutes  Ausatmungsventil. 

Aus  fein  porösem  Levantiner-Schwamm  wird  ein  Respirator  her- 
gestellt, welcher  bequem  sitzt,  gut  dichtet  und  sich  leicht  reinigen  läßt. 

Der  Aluminium -Respirator  Evertrusty  zeichnet  sich  durch  sein 
geringes  Gewicht  (28  g)  aus,  er  besitzt  patentierte  Ventilations- 
vorrichtung, die  Innenluft  soll  dabei  kühl  bleiben.  Filtermaterial 
besteht  aus  hygienischer  Watte. 

Für  die  bei  Getreide-Entladungen  beschäftigten  Arbeiter  soll  ein 
Respirator  mit  Aluminium-Gehäuse,  gutem  Rückschlagventil  und 
Schwammeinlagen  sich  gut  bewährt  haben. 


In  Verwendung  gezogene  Quellen. 

Bericht  der  k.  k.  Gewerbe-Inspektoren.     "Wien. 

Zeitschrift  für  Gewerbe-Hygiene  und  Unfallverhütung.     Wien.     V.  Steiner. 

Schutz  der  Staubarbeiter  von  Ing.  K.  Hauck,  k.  k.  Gewerbe-Inspektor. 

A.  Negedlys  Nachfolger  Ing.  Sachs),  Spezialfabrik  für  Ventilatoren.     Wien. 

J.  A.  Kluge,  Flachsspinnerei  in  Oberaltstadt  bei  Trautenau  in  Böhmen. 
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Prager  Eisen-lndustrie-Gesellschaft,  Thomasschlacken-Erzcugung  in  Bubensch. 

Königshofer  Zementfabriks- Aktien-Gesellschaft. 

Technische  Verkaufs-Genossenschaft  Teevangee.    Duisburg. 

Maschinenfabrik  Louis  Nagel,  Karlsruhe- Mühlburg,  Entstaubungsanlagen. 

Paul  Lechlcr- Stuttgart.    Flüssigkeit-Zerstäubungsbrausen. 

Mars-Werke,  Nürnberg- Doos,  Zentral- Ventilatoren. 

Blackmann,  Export-Company,  limited,  London. 

Prinz  u.  Rau  Xachf.  Co.,  Milwaukee.     Perfektion-Staubsammler. 

Simon,  Bühler  u.  Baumann,  Mühlenbauanstalt  in  Frankfurt a.  M.  Staubabsaugung. 

Danneberg  u.  Quandt,  Maschinenfabrik  in  Berlin.     Staubabsaugungs-Einrichtung. 

Bernsdorfer  Eisen-  u.  Emaillierwerke  (Uhlich).     Mischmaschinen. 

Werner  Geub,  Maschinenfabrik,  Köln-Ehrenfeld.     Ventilatoren. 

Geraer  Industrie- Werke,  Ventilatoren  u.  Staubabsaugungs-Einrichtung. 

Nagel  u.  Kaemp,  Hamburg.     Staubfänger. 

(f.  Schiele  u.  Co.,  Frankfurt  a.  M.     Ventilatoren. 

Geb.  Holder,  Maschinenfabrik,  Metzingen  (Württ.).     Staubabsauger  „Rapid". 

Paalen  u.  Co.,  Wien.     Staubabsauger  „Atom". 

Maschinenfabrik  Geislingen  (Württ.).     Entstaubungs- Anlagen. 

Munks  Nachfolger  Weidmann,  Wien.     Entstaubungs-Anlagen. 

Entstaubungs  -  Anlagen,    Hanfspinnerei,    Piichlarn   a.   d.  Donau.      (lewcrbe-lnspcktor 

Liehm. 
Sturtevand  Engineering  Comp.  London.     Entstaubungs-Anlagen. 
Vakuum  Cleaner  Comp.  Wien. 

Lüftschitz  u.  Co.     Entstaubungs- Apparat  ^Radikal"*. 
J.  Rollet,  Görz.    Mehlfaßmaschinen. 
Respiratoren :    H.  Schäfer,    Breslau,  Wendschuh,  Dresden,    Geb.  Sarg,  Malstatt 

(Bursbach).    Wallach-Bro's,   London,    J.    G.    Eisel  jr.,    Griesheim   ä.  M., 

Technische   Verkaufs-Genossenschaft,    (T.  U.  G.),    Duisburg,    Simmelbauer, 

Montigny  u.  a. 
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Neuere  Erfahrungen  betreffend  die  Staubverhfitung  im 
Oewerbebetriebe. 

Ucber  Staubgehaltsuntersuchungen  der  Luft  in  gewerb- 
lichen  Betrieben. 

Von 

Diplomingenieur  H.  Reeknagel  (München). 

Während  wir  in  bezug  auf  die  schädigende  Wirkung  von  giftigen 
Gasen  mit  Rücksicht  auf  ihre  Konzentration  schon  einige  Anhaltspunkte 
besitzen,  sind  wir  bezüglich  der  nachteiligen  Wirkungen  des  Staub- 
gehaltes in  der  Atemluft  bei  den  verschiedenen  stauberzeugenden  Be- 
trieben noch  ohne  jeden  positiven  Anhaltspunkt.  Wir  wissen,  daß  die 
Sterblichkeit  bei  einzelnen  Berufsklassen,  welche  bei  ihrer  Arbeit  in 
staubhaltiger  Luft  atmen  müssen,  je  nach  der  Art  des  Staubes,  eine 
größere  oder  geringere  ist.  Diese  Kenntnisse  sind  noch  sehr  lücken- 
haft, vollständig  jedoch  fehlen  Zahlen,  welche  uns  Aufschluß  geben 
über  den  gesundheitlichen  Erfolg  einer  guten  Entstaubungsanlage;  ja, 
es  fehlen  sogar  die  Grundlagen  zur  Definition  einer  guten  Entstaubungs- 
anlage. In  dieser  Beziehung  verlassen  wir  uns  auf  eine  vollständig 
empirische  Schätzung,  auf  das  subjektive  Empfinden. 

Soll  hier  eine  Statistik  einsetzen,  so  müssen  wir  uns  zunächst 
klar  machen,  wie  viel  Staub  darf  in  einem  Kubikmeter  Atemluft  ent- 
halten sein,  um  eine  Entstaubungsanlage  als  den  zu  stellenden  An- 
forderungen entsprechend  bezeichnen  zu  können.  Es  muß  also  durch 
möglichst  zahlreiche  Versuche  der  Staubgehalt  der  Luft  in  erfolgreich 
ventilierten  und  entstaubten  Fabrikbetrieben  festgestellt  werden. 

Diese  Versuche  werden  schon  den  großen  Nutzen  schaffen,  guten 
Einrichtungen  eine  weitere  Verbreitung  zu  sichern  und  dieselben  vor- 
bildlich für  andere  Anlagen  wirken  zu  lassen.  Das  ist  schon  ein 
außerordentlicher  Gewinn,  wenn  man  sich  klar  macht,  wie  heute  häufig 
Entstaubungsanlagen  entstehen:  Die  behördlichen  Aufsichtsorgane  ver- 
langen eine  Entstaubungsanlage,  statt  Luft  von  bestimmtem  geringen 
Staubgehalt.  Der  Fabrikbesitzer  wendet  sich  an  eine  Reihe  von  Firmen, 
welche  ihm  aus  der  Literatur  oder  Inseraten  für  die  Ausführung  solcher 
Anlagen  bekannt  sind.  Die  Projekte  laufen  ein  —  dieselben  sind 
natürlich  grundverschieden  in  den  Vorschlägen  sowohl,  wie  in  dem  zur 
Erstellung  nötigen  Kostenaufwand.  Die  Fabrikbesitzer  sind  in  vielen 
Fällen  keine  Sachverständige  und  wählen  mit  einem  durch  Sachkenntnis 
nicht  getrübten  Blick  das  billigste  Angebot  für  die  Ausführung,  welches 
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gleichzeitig  auch  in  bezug  auf  Betriebskosten  die  geringsten  Anforde- 
rungen stellt.  Die  Anlage  wird  gebaut,  der  Staubgehalt  der  Luft  ist 
um  einiges  besser  und  die  Auflage  der  Aufsichtsbehörde  ist  erfüllt. 

Daß  auf  diese  Weise  minderwertigen  Anlagen  direkt  Vorschub 
geleistet  wird  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene 
keine  allgemeine  Verbreitung  finden  können,  liegt  auf  der  Hand.  Es 
ist  also  zunächst  festzustellen:  Was  kann  und  was  muß  in  bezug  auf 
Luftreinheit  erzielt  werden.  Hier  sind  unbedingt  Zahlen  notwendig, 
sofcrne  Gutes  geschaffen  und  Fortschritte  erzielt  werden  sollen. 

Wenn  au  Stelle  einer  Entstaubungsanlage  eine  bestimmte  Reinheit 
der  Luft  verlangt  wird,  welche  der  Ersteller  der  Anlage  zu  garantieren 
hat,  so  ist  allen  Beteiligten  tatsächlich  geholfen  und  die  Aufsichts- 
(»rgane  können  nachträglich  zahlenmäßig  feststellen,  ob  der  verlangte 
Erfolg  eingetreten  ist.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  sollen  diese 
Zahleä  gewonnen  werden?  Es  sind  in  der  Literatur  zahlreiche  Ver- 
suche mitgeteilt,  welche  darauf  hinzielen,  den  Gehalt  der  Luft  an  festen 
Bestandteilen  zu  bestimmen. 

Ich  will  einige  dieser  Methoden  kurz  andeuten: 

Die  Aufstellung  horizontaler  Ablagerungsflächen  und  die 
Feststellung  der  Gewichtszunahme  pro  Zeit-  und  Flächeneinheit  ist 
keine  Methode,  welche  wissenschaftliche  Exaktheit  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  kann;  die  an  dem  Auf  Stellungsplatze  vorhandene  Art  der  Luft- 
strömung von  oben  nach  unten  oder  umgekehrt,  welche  durch  die 
lleizungs-,  Abkühlungs-  und  Arbeitsverhältnisse  an  jeder  Stelle  eines 
Ilaumes  eine  andere  ist,  wird  die  Ergebnisse  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen wesentlich  verändern.  Die  Möglichkeit  der  Ablagerung  größerer 
Partikel,  wie  Fragmente  des  bearbeiteten  Materials-,  welche  durch  die 
maschinelle  Behandlung  hochgeschleudert  werden  und  sich  gerade  am 
l^eobachtungsorte  ablagern,  also  große  Gewichtszunahme  bewirken,  aber 
für  die  Beurteilung  der  Luftqualität  vollständig  belanglos  sind,  lassen 
diese  Methode  ungeeignet  erscheinen. 

Die  Methode  der  Staubzählung,  welche  von  dem  Engländer  Aitken 
herrührt  und  auf  dem  Prinzip  der  Nebelbildung  beruht,  würde  für  die 
Qualitätsbestimmung  der  Luft  in  Fabrikbetrieben  eher  in  Frage  kommen, 
wenn  dieser  Apparat  nicht  so  außerordentlich  stark  auf  Rauch  reagieren 
würde,  welcher  die  Nebelbildung  bekanntlich  sehr  begünstigt,  also  in 
Fabrikbetrieben,  wie  Gießereien,  Röstereien  usw.  maßlos  ungünstige 
Resultate  ergeben  würde,  je  nachdem  die  Luftproben  z.  B.  in  größerer 
oder  geringerer  Entfernung  eines  frisch  gegossenen  Stückes  vorgenommen 
werden.  Dies  beweisen  Versuche,  welche  ergaben,  daß  vorüberfahrende 
Kisenbahnzüge  selbst  im  Freien  eine  ganz  überwältigende  Staubgehalts- 
anzeige bewirkt  haben. 

Dessenungeachtet  könnte  das  Verfahren  unter  entsprechenden  Vor- 
sichtsmaßregeln für  viele  Betriebe  sehr  wertvolle  Dienste  leisten,  wenn 
in  regelmäßigen  Zwischenräumen,  etwa  alle  fünf  Minuten  die  Messungen 
an  der  zu  untersuchenden  Stelle  wiederholt  würden  und  der  Durch- 
schnitt eines  Arbeitstages  der  Beurteilung  zu  Grunde  gelegt  würde. 
Kine  geringere  Anzahl  von  Stichproben  könnte  nur  bei  ganz  gleich- 
förmig fortschreitendem  Arbeitsvorgange  dienlich  sein,  aber  auch  hier 
wird  die  Luft  zu  Beginn    der  Arbeitszeit  besser  sein  als  am  Schlüsse. 
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Einwandfreie  Luftuntersuchungen  sollen  sich  nach  meiner  Ansicht 
auf  die  Dauer  des  vollen  Arbeitstages  eines  Arbeiters  erstrecken  und 
der  Mittelwert  der  Beurteilung  zu  Grunde  liegen. 

Zur  Erfüllung  dieser  Forderung  erscheint  mir  die  Gewichts- 
bestimmung am  geeignetsten,  derart,  daß  ein  an  der  Arbeitsstätte  in 
der  Nähe  der  Atmungsorgane  entnommenes  und  gemessenes  Luftquantum 
ein  dichtes  Luftfilter  passiert  und  die  Gewichtszunahme  desselben  fest- 
gestellt wird. 

Das  klingt  so  selbstverständlich  und  die  Literatur  berichtet  über 
eine  große  Zahl  solcher  Versuchsergebnisse,  aber  trotzdem  sind  alle 
diese  Zahlen  für  die  Praxis  vollständig  bedeutungslos,  weil  die  Basis 
fehlt,  welche  einen  Vergleich  zuläßt.  Ja,  die  meisten  Experimentatoren 
haben  den  wichtigsten  und  einflußreichsten  Faktor  auf  das  Resultat 
ihrer  Versuche,  der  bei  den  Versuchen  beim  Ansaugen  der  staubhaltigen 
Luft  verwendeten  Luftgeschwindigkeit,  so  wenig  Bedeutung  bei- 
gelegt, daß  sie  die  Größe  derselben  in  ihren  Berichten  nicht  einmal 
erwähnt  haben. 

Wie  groß  die  Bedeutung  der  Luftgeschwindigkeit  für  das  End- 
resultat ist,  geht  aus  nachfolgender  Erwägung  hervor. 

Wenn  man  durch  eine  horizontale  Röhre  die  zu  untersuchende 
Luft  mit  ganz  geringer,  hauchartiger  Geschwindigkeit  ansaugt,  so  wird 
nur  der  feinste  Staub,  welcher  der  Luft  suspendiert  ist,  in  die  Röhre 
eingesaugt  werden,  gröbere  Partikelchen  werden,  unbeeinflußt  durch 
den  Lufthauch  ihren  Weg  an  der  Rohrmündung  vorbei  fortsetzen.  Bei 
diesem  Experiment  wird  also  nur  das  Gewicht  des  ganz  feinen  Staubes 
festgestellt. 

Wird  bei  dem  -nächsten  Versuch  unter  sonst  gleichen  Umständen 
der  ansaugende  Luftstrom  gesteigert,  so  werden  auch  die  größeren 
Staubteilchen  von  der  einströmenden  Luft  mitgeführt  werden,  ja  man 
kann  sich  im  extremen  Falle  den  Luftstrom  so  gewaltig  vorstellen, 
daß  z.  B.  in  der  Textiibranche  die  nicht  selten  von  den  Treibriemen 
hochgeführten  Flaumknäulchen  mit  angesaugt  und  als  Staubgehalt  in 
der  Luft  mitgewogen  werden. 

Zwischen  diesen  beiden  extremen  Fällen  liegen  alle  Zwischen- 
stufen, denn  Staubteilchen  von  einer  gewissen  Größe  und  Schwere 
werden  eben  nur  von  einer  entsprechend  großen  Luftgeschwindigkeit 
mitgeführt,  bzw.  von  ihrer  Flugrichtung  im  Räume  abgelenkt,  welche 
sie  durch  Einwirkung  der  Schwerkraft  und  auf  Grund  zentrifugaler 
Wirkungen  etc.  beim  Arbeitsprozeß  erhalten  haben. 

Will  man  also  vergleichbare  Versuchsresultate  erzielen,  so  muß 
eine  einheitliche  Luftgeschwindigkeit  für  Versuche  festgesetzt 
werden,  welche  alsdann  Anspruch  auf  Wissenschaftlichkeit  erheben 
können. 

Es  ist  naheliegend,  für  die  Größe  der  Luftgeschwindigkeit  die- 
jenige zu  wählen,  welche  beim  Einatmen  in  Frage  kommt,  denn  nur 
der  bei  dieser  Geschwindigkeit  mitgeführte  Staub  hat  für  die  hygienische 
Beurteilung  der  Atemluft  Bedeutung,  wenngleich  schon  nachgewiesen 
ist,  daß  nur  der  feinste  Staub  tatsächlich  zur  Lunge  gelangt,  während 
die  größeren  Staubteilchen  durch  Ankleben  an  den  Schleimhäuten  der 
winkeligen  Luftwege  zurückgehalten  und  wieder  herausgearbeitet  werden. 
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Bei  16  Atemzügen  ä  0,4  Liter  Luft  pro  Minute  und  der  Annahme 
eines  mittleren  Eingangsquerschnittes  der  beiden  Nasenlöcher  von  zu- 
sammen zirka  1,5  qcm  ergibt  sich  bei  gleicher  Dauer  des  Ein-  und 
Ausatmungsprozesses  eine  Luftgeschwindigkeit  von  zirka  1,4  Met.-Sek. 
Beim  andauernden  Atmen  durch  den  Mund  ist  der  Querschnitt  der 
Mundöffnung  kaum  größer  zu  veranschlagen. 

Ich  schlage  daher  für  die  Versuche  eine  sekundliche  Luftgeschwindig- 
keit von  1,4  m  und  als  Eintrittsöflfnung  der  horizontalen  Filterröhre 
-einen  Durchmesser  von  14  mm  vor. 

Die  Größe  des  Rohrdurchmessers  ist,  ebenso  wie  die  Größe 
•der  gewählten  Luftgeschwindigkeit  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung für  das  Resultat,  wie  aus  nachfolgender  Betrachtung  hervorgeht. 
Nehmen  wir  wieder  obigen  Fall  der  horizontal  gelagerten  Absaug- 
röhre an  und  ein  vertikal  herabsinkendes  Staubteilchen,  das  einmal 
unmittelbar  vor  der  Mündung  herabsinkt  und  von  dem  Luftstrom  erfaßt 
zu  dem  Filter  getragen  wird,  während  das  gleiche  Partikelchen  im 
zweiten  Falle  in  größerer  Entfernung  von  der  Mündung  wohl  von 
seinem  vertikalen  Weg  in  der  Richtung  nach  der  Rohrmündung  ab- 
gelenkt wird,  aber  bei  gleichgroßer  Luftgeschwindigkeit  nur  dann  in 
die  Absaugmündung  gelangt,  wenn  dieselbe  groß  genug  war,  um  eine 
entsprechend  lange  Einwirkung  des  Luftstromes  auf  das  Staubteilchen 
zu  gestatten,  anderenfalls  trifft  es  nicht  mehr  in  die  Mündung  und  es 
wird  nicht  mitgewogen,  obwohl  es  in  der  angesaugten  Luftmenge  ent- 
halten war.  — 

Nach  diesen  Erwägungen  dürfte  die  unbedingte  Notwendigkeit 
feststehen.  Normen  für  eine  einheitliche  quantitative  Staub- 
gehaltsbestimmung der  Luft  festzusetzen,  damit  die  von  ver- 
schiedenen Experimentatoren  gefundenen  Resultate  einen  Vergleich 
zulassen.  1,4  m  sekundliche  Ansaugegeschwindigkeit  ergeben  bei  14  mm 
weiter  Filterröhre  775  Liter  Luftdurchgang  in  der  Stunde,  also  auch 
für  Stichproben  von  kürzerer  Dauer  im  allgemeinen  wägbare  Staub- 
raengen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  besonders  darauf  hinweisen,  daß 
Herr  Prof.  Dr.  Hahn  vom  Hygienischen  Institut  München  einen  sehr 
kompendiösen  Apparat  konstruiert  hat,  welcher  die  Realisierung  meiner 
Vorschläge  in  der  vollkommensten  Weise  gestattet.  Ein  kleiner  Elektro- 
motor betreibt  eine  doppelt  wirkende  Saugpumpe,  welche  die  zu  unter- 
suchende Luft  in  ablesbarer  Menge .  durch  ein  Wattefilter  ansaugt.  Die 
elektrische  Energie  zum  Betriebe  des  Elektromotors  wird  von  einer 
kleinen  beigefügten  Akkumulatorenbatterie  geliefert,  so  daß  der  ganze 
Apparat  vollständig  selbständig  in  einem  Handkoffer  zur  Untersuchung 
auch  bequem  auf  Reisen  mitgenommen  werden  kann.  Herr  Prof.  Hahn 
hat  gleichzeitig  Versuche  angestellt,  inwieweit  es  gelingt,  die  Schwierig- 
•  keit  sorgfaltiger  Wägungen  durch  eine  optische  Schätzung  zu  ersetzen, 
was  eine  wesentliche  Erleichterung  für  die  Praxis  bedeuten  würde. 
Da  Herr  Prof.  Dr.  Hahn  selbst  Gelegenheit  nehmen  wird,  seinen 
Apparat  praktisch  vorzuführen  und  über  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen zu  berichten,  so  schließe  ich  meine  Ausführungen,  indem 
ich  der  Hoffnung  Raum  gebe,  daß  unter  Berücksichtigung  der  gegebenen 
Normalien  bald  zahlreiche  Versuche  darüber  aufklären,  inwieweit  durch 
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gut  ausgeführte  Eutstaubungsanlagen  der  Staubgehalt  iu  den  staub- 
entwickekiden  Fabrikbetrieben  herabgesetzt  werden  kann. 

Bei  genauen  Messungen  wird  man  nicht  nur  den  Staubgehalt  der 
Luft  in  den  Fabrikräumen  festzustellen  haben,  sondern  auch  denjenigen 
in  der  Umgebung  bzw.  in  der  Ersatzluft,  welche  an  die  Stelle  der 
abgesaugten  Luft  tritt  und  die  Differenz  der  beiden  Staubna  engen  als 
Kriterium  der  Wirkung  der  Entstaubungsanlage  betrachten  müssen. 

Die  so  gewonnenen  Zahlen  werden  den  Fabrik-  und  Gewerbe- 
inspektoren eine  willkommene  Handhabe  bieten  in  bezug  auf  ihre 
Forderung  bezüglich  der  Reinhaltung  der  Atemluft,  während  anderer- 
seits die  Technik  in  der  Lage  ist,  zielbewußt  an  der  Vervollkomnmung 
der  technischen  Einrichtungen  zur  Staubabführung  zu  arbeiten,  zur 
Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  jetzt  häufig  noch 
wenig  vollkommen  gelüfteten  Fabrikräumen.  — 
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Die  Oefahren  des  elektrischen  Betriebes  und  Hilfe  bei 
Ungificksf allen  durch  Starkstrom.^) 

Von 

Dr.  S.  Jellinek^    Assistent  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien. 

Schlußsätze. 

1.  Die  Gefährlichkeit  einer  elektrischen  Starkstromanlage  findet 
in  der  Spannungsgröße  ihren  beiläufigen  Ausdruck.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  der  ünfallpraxis  müssen  Spannungen 
schon  von  50  Volt  und  auch  niedriger  als  gefährlich  be- 
zeichnet werden. 

2.  Für  die  Gefährlichkeit  —  soweit  es  sieh  um  animalische 
Schäden  handelt  —  ejner  Starkstromanlage  kommen  aber  außer 
der  Spannungsgröße  noch  andere  Umstände^)  in  Betracht, 
wobei  zu  unterscheiden  wäre  zwischen 

a)  äußeren  Faktoren: 

1.  Spannung, 

2.  Stromstärke, 

3.  Polzahl, 

4.  Zeit 

und  b)  individuellen  Faktoren: 

1.  Stromausbreitung, 

2.  Widerstand, 

3.  Körperzustand, 

4.  Tierart. 

3.  Die  Gefährlichkeit  einer  Starkstromanlage  äußert  sich  in 

a)  unmittelbarer  und 

b)  mittelbarer  Weise. 

Die  unmittelbare  Gefahr  besteht  in 

a)  Berührung, 

ß)  Funkenbildung. 
Die  mittelbare  Gefahr  tritt  hervor  beiläufig,  wie  folgt: 

a)  Wärmebildung,  Feuersgefahr, 

ß)  Kurzschlußbildung, 

y)  Explosionswirkung, 

1)  Das  ausführliche  Referat  ist  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  XX.  Jahrg. 
Xo.  46  abgedruckt. 

2)  Vgl.  mein  Buch:  Eiektropathologie.  Die  Erkrankungen  durch  Blitz- 
schlag und  elektrischen  Starkstrom  in  klinischer  und  forensischer  Darstellung.  Ver- 
lag von  P.  Enke.    1903. 
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ä)  elektrochemische  Erscheinungen  (Bleivergiftung), 
f)  Beeinflussung  von  Schwachstromanlagen  (z.B.  Telephon ». 
J)  Störungen  verursacht  durch  atmosphärische  Einflüsse, 
jy)  usw. 

4.  Der  Gleichstrom  erscheint  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  gefährlicher  als  Wechselstrom. 

5.  Die  durch  den  elektrischen  Starkstrom  verursachten  Gesund- 
heitsstörungen bestehen  in  lokalen  (äußeren)  und  allge- 
meinen Erscheinungen.  Die  Allgemeinsymptome  bieten  ein 
oft  wechselvolles  Bild,  weil  Aeußerungen  bald  seitens  des 
Bewußtseins,  bald  der  motorischen  Sphäre,  ferner  auch  seitens 
der  Herz-  und  Lungentätigkeit  im  Vordergrund  stehen. 

6.  Es  gibt  kein  Schema  bzw.  keine  Schablone  des  elektrischen 
Unfalles  bzw.  des  Todes  durch  Elektrizität,  welcher  in  den 
meisten  Fällen  nur  ein  Scheintod  ist. 

7.  Die  wechselvollen  Erscheinungen  und  die  sich  oft  wider- 
sprechenden Erfahrungen  der  ünfallpraxis  finden  ihre 
teilweise  Erklärung  in  folgenden  Ergebnissen  der  Tierver- 
suche: 

a)  Narkose  versuch, 

b)  Herzversuch, 

c)  Vagus  versuch, 

d)  Spinaldruckmessung. 

8.  Die  Hilfeleistung  besteht  in  folgendem: 

a)  Befreiung  aus  dem  Stromkreise, 

b)  Lagerung  mit  etwas  erhöhtem  Kopfe, 

c)  künstliche  Atmung  (Mageninhalt!), 

d)  Venaesektion  (Luftembolie!), 

e)  Lumbalpunktion, 

f)  subkutane  Kampfer-  und  Adrenalininjektionen, 

g)  neuerliche  Applikation  des  tödlichen  Starkstromes. 

9.  Behufs  Vorbeugung  der  Gefahr: 

a)  strenge  Durchführung^)  der  bekannten  Sicherheitsvorschriften, 

b)  Belehrung  der  Schuljugend  und  Aufklärung  der  breiten  Volks- 
massen, 

c)  fortgesetztes  systematisches  Studium  und  Erforschung  der 
sich  darbietenden  Erscheinungen  auf  dem  neuen  Grenz- 
gebiete der  Medizin  und  der  Elektrotechnik. 


1)  Anläßlich  eines  auf  dem  II.  intern.  Kongr.  f.  Wohnungshygiene  in  Genf  1906 
erstatteten  Referates  beantragten  wir  die  Errichtung  von  hygienischen  Stärk- 
st! ominspektoraten.  Der  einstimmig  zum  Beschluß  erhobene  Antrag  wurde 
folgendermaßen  formuliert: 

L'assemblee  emet  le  voeu  suivant  „Creation  dans  tous  pays  d'une  inspection 
hygienique  pour  le  controlc  des  installations  electriques  dans  les  maisons,  fait  par 
un  Service  technique  et  medical". 


IV,  8 

Die  Oefahren  des  elektrischen  Betriebs  und  Hilfe  bei 
Ungificksfällen  durch  Starkstrom. 

Von 

Prof.  Wiliielm  Kubier  (Dresden). 

Leitsätze. 
Referent  wird  seinem  Referat  folgende  Sätze  zugrunde  legen  ^): 

1.  Um  die  weitgehenden  Unrichtigkeiten  der  landläufigen  Beur- 
teilung der  hier  zu  erörternden  Frage  zu  korrigieren,  rauß  man 
vor  allem  den  Unterschied  betonen  zwischen 

a)  der  Gefährlichkeit    unter    elektrischer   Spannung   stehender 
Gegenstände  in  absolutem  Sinne,  und 

b)  der  Gefahr,  daß  elektrische  Betriebseinrichtungen  zur  Ursache 
von  Unfällen  werden. 

2.  Gefährlich  in  absolutem  Sinne  ist  jede  Energieansammlung, 
folglich  auch  die  Ansammlung  elektrischer  Energie  auf  irgend 
einem  Gegenstande.  Je  größer  der  in  Frage  stehende  Energie- 
vorrat ist,  um  so  größere  Wirkungen  sind  zu  gewärtigen  und 
um  so  größer  ist  die  Gefährlichkeit.  Wird  als  gefährdetes 
Objekt  ein  einzelner  Mensch  angenommen,  so  genügt  schon  ein 
sehr  geringer  Energiebetrag,  um  äußerste  Gefährdung  zu  drohen. 
Um  eine  Augenentzündung  zu  verursachen,  genügt  ein  Energie- 
betrag in  der  Größenordnung  von  1  Grammzentimeter-Sekundc. 
Es  ist  daher  grundsätzlich  unrichtig,  hinsichtlich  der  Gefähr- 
lichkeit Starkstrom-  und  Schwachstromanlagen  zu  unterscheiden. 

3.  Die  Gefahr,  daß  irgendwo  ein  Unfall  verursacht  werden  kann, 
ist  um  so  geringer,  je  vollkommener  die  in  Frage  kommenden 
technischen  Einrichtungen  durch  die  Konstruktion  beherrscht 
werden,  d.  h.  je  besser  es  dem  Konstrukteur  gelingt,  die  Vor- 
bedingungen für  das  Eintreten  des  Unfalls  auszuschließen.  Da 
sich  dem  Elektrotechniker  in  dieser  Hinsicht  bessere  Vorbe- 
dingungen bieten,  als  dem  Konstrukteur  der  meisten  anderen 
technischen  Gebiete,  so  sind  elektrotechnische  Konstruktionen 
bei  sachgemäßer  Durchführung  mit  wesentlich  geringerem  Ge- 
fahrengrade behaftet,  als  andere.  Die  Unfallstatistik,  soweit 
sie  bei  ihrer  derzeitigen  Behandlung  als  beweiskräftig  gelten 
kann,  bestätigt  diese  Behauptung,  ebenso  die  Erfahrung  aller 
Praktiker. 

1)  Vergl.  „Die  vermeintlichen  Gefahren  elektrischer  Betriebe".     Jahrbuch    der 
schiffsbantechn.  Gescllsch.     1905.     .1.  Springers  Verlag. 
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4.  Soweit  ein  Rest  von  Gefahr  übrig  bleibt,  ist  für  ihn  als  charakte- 
ristisch und  den  Gefahrengrad  bedingend  anzuerkennen 

a)  die  ünsichtbarkeit  des  elektrischen  Stromes,  sowie  die  Un- 
möglichkeit der  unmittelbaren  Wahrnehmung  mit  den  Sinnes- 
organen überhaupt, 

b)  der  beschämende  Mangel  an  Verständnis  für  die  einfachsten 
elektrischen  Vorgänge  bei  dem  größeren  Teile  der  Bevölke- 
rung mit  Einschluß  der  gebildeten  Stände. 

Zu  a  ist  Milderung  durch  künstliche  Mittel  teils  jetzt  schon 
möglich,  teils  zweifellos  erreichbar.  Zu  b  ist  Besserung  ledighch 
eine  Frage  der  Zeit,  wie  bereits  ein  oberflächlicher  Vergleich 
der  heranwachsenden  Generation  mit  den  Erwachsenen    ergibt. 

5.  Der  Gefahrengrad  wird  auch  dadurch  illustriert,  daß  nach  Ab- 
zug der  nachweislich  zu  Unrecht  elektrischen  Einrichtungen  zur 
Last  gelegten  Unfälle  fast  nur  solche  übrig  bleiben,  die  durch 
grobe  Fahrlässigkeit  verursacht  wurden. 

6.  Behördliche  Eingriffe  sind  nur  da  gerechtfertigt,  wo  durch 
elektrische  Einrichtungen  öffentliche  Interessen  berührt  werden, 
und  sie  sollten  auch  dort  lediglich  darauf  beschränkt  bleiben, 
gut<}  Bauarten  im  Sinne  des  Satzes  3  zu  erzwingen:  Die  neuer- 
dings beabsichtigten  „Revisionen"  sind  grundsätzlich  zu  ver- 
werfen. 

7.  Unbefugtes  Hantieren  an  fremden  ßetriebseinrichtungen  sollte, 
wie  bei  anderen,  so  auch  bei  elektrischen  Anlagen  mit  be- 
sonderer. Strenge  strafrechtlich  verfolgt  werden. 

8.  Die  relativ  selten  vorkommenden  Todesfälle  durch  Hochspan- 
nungsschläge treffen  oft  den  zu  den  Wiederbelebungsversuchen 
herangezogenen  Arzt  etwas  überraschend;  spezielle  Erfahrung 
liegt  nur  in  Ausnahmefällen  vor.  Es  ist  aber  erwünscht,  daß 
gerade  für  diese  Aufgabe  alle  Aerzte  besonders  instruiert 
werden,  da  erfahrungsgemäß  rechtzeitige  sachgemäße  Hilfe  die 
Rettung  manches  hoffnungslos  Aufgegebenen  ermöglicht. 

An  Stelle  des  Himtu  ?rof.  Kubier  (Dresden),  der  verhindert  ist. 
zu  kcmimen,  beleuchtet  Herr  Generalsekretär  Dettmar  (Berlin)  einige 
der  vorstehenden  Leitsätze. 

Bezüglich  der  Beurteilung  der  Unfälh*  infolge  von  Elektrizität  sind 
^roße  Unrichtigkeiten  sehr  verbreitt4.  A'^ielfach  werden  die  absoluten 
Unfallszahlen  benutzt,  während  doch  nur  die  relativen  Zahlen  ein  rich- 
tiges Urteil  gestatten.  Es  wird  eingehendes  statistisches  Material  /" 
diesem  Punkte  gebracht. 

Es  wird  ferner  darauf  hingewiesen,  daß  der  größte  Teil  der  Un- 
fälle durch  Fahrlässigkeit  herbeigeführt  wird. 

Schließlich  wird  noch  a\if  die  hohe  Bedeutung  der  Wiederbelebungs- 
versuche hingewiesen  und  es  werden  die  neuen  vom  Verband  deutscher 
Elektrotechniker  unter  Mitwirkung  des  Kais.  Gesundheitsamtes  auf- 
gestellten Vorschriften  der  Berücksichtigung  empfohlen.  Auch  dk 
Wichtigkeit,  di(^  Wiederbelebungsversuche  lange  a\iszudehn(»n.  wird  be- 
sondcTs  hervor«:eh()ben. 


IV,  9 

Wie  können  die  gesundheitlichen  Oefahren  bei  Heim- 
arbeitern herabgesetzt  werden? 

Von 

Gewerbeinspektor  Dr.  Jungfer  (Pankow). 

Hochgeehrte  Versammlung!  Wenn  man  in  unserm  Deutschen  Vater- 
lande die  Zustände  in  den  Fabriken  und  Werkstattbetrieben  Anfang 
der  80er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  denen  heutigen  Tages 
vergleicht,  so  wird  jeder  unbefangene  Beobachter  ruckhaltlos  zugeben 
müssen,  daß  in  der  verhältnismäßig  kurzen  Spanne  Zeit  auf  hygienischem 
(iebiete  Dank  der  neueren  sozialen  Gesetzgebung  viel  geschehen  ist. 
Ich  erwähne  in  erster  Linie  die  wirksame  Bekämpfung  der  Staubgefahr 
und  die  Beseitigung  der  giftigen  Gase  und  Dämpfe.  Damals  kannte 
man  beispielsweise  an  den  Staub  erzeugenden  Holzbearbeitungsmaschinen 
Vorrichtungen,  durch  die  der  Staub  an  der  Entstehungsstelle  unschäd- 
lich gemacht  wird,  überhaupt  kaum  und  die  Anlagen  zur  Beseitigung 
des  Staubes  in  den  Metall-  und  Glasschleifereien,  sowie  anderer  ge- 
sundheitsgefährlicher Betriebe  waren  nicht  auf  der  Höhe.  Auf  diesem 
Gebiete  ist  in  den  letzten  25  Jahren  ganz  Bedeutendes  geleistet  worden. 
Auch  die  Entlüftung  und  Besetzung  der  Arbeitsräume  hat  vielfach  eine 
durchgreifende  Verbesserung  erfahren.  Die  Unfallverhütung  hat  sich 
ebenfalls  vervollkommnet.  Während  früher  —  wenn  ich  so  sagen  soll 
—  nur  die  gröbsten  Gefahrenstellen  gesichert  wurden,  ist  man  jetzt 
darauf  bedacht,  bei  der  Anbringung  von  Schutzvorrichtungen  mehr 
Rücksicht  auf  die  Betätigung  des  einzelnen  Arbeiters  zu  nehmen.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  in  der  Sicherung  von 
Stanzen  und  Pressen  aller  Art.  Für  die  Verletzten  und  Kranken  ist 
inzwischen  durch  die  Gesetzgebung  gesorgt  worden.  Von  ganz  emi- 
nentem Einfluß  auf  die  Gesundheit  der  Fabrikarbeiter  sind  weiter  die 
Bestimmungen  der  §§  135—139  der  Gewerbe-Ordnung  gewesen,  die  die 
Kinderarbeit  aus  den  Fabriken  beseitigten  und  hinsichtlich  der  Dauer  von 
Arbeitszeit  und  Pausen  für  die  Jugendlichen  und  Arbeiterinnen  gesetz- 
liche Beschränkungen  brachten.  Endlich  sei  noch  darauf  hingewiesen, 
(laß  bezüglich  der  Lohnhöhe  und  der  Dauer  der  Arbeitszeit  für  die 
erwachsenen  männlichen  Arbeiter  ganz  Ersprießliches  durch  die  Tätigkeit 
der  Arbeiterorganisationen  erreicht  worden  ist.  Das  sind  nur  andeutungs- 
weise einige  GÄhietc^  .auf.  jdßnen..  JiL-heziig  auf  die  Verminderung  der 
(resundheitsgefahren  in  Fabriken  recht  bedeutende  Erfolge  in  den  letzten 
beiden  Jahrzehnten  zu  verzeichnen  sind. 

Wie  aber,  hochgeehrte  Versammlung,  sieht  es  dagegen  noch  heutigen 
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Tages  in  bezug  auf  die  hygienischen  Verhältnisse    in    den  Werkstäit«*ii 
der   Heimarbeiter    und    der   Hausindustriellen    aus  — ,    Betrieben,    dir 
vielfach  auf  Frauen-    und  Kinderarbeit    und    auf   solche    von    Kranker, 
und    Gebrechlichen    angewiesen    sind.      Wenn    ich    auch    nicht  überall 
jeden  Fortschritt  in  Abrede  stellen  will,    so  steht  doch  eins   fest,    daß 
nämlich  Heimarbeit  auch   jetzt  noch  unter  Verhältnissen  vorgrenoniraen 
wird,    die    zuweilen   jeder   Beschreibung    spotten.      Uebermäßig    lange 
Arbeitszeiten,    zum    Teil    in    ungesunden    Räumen,    gesundheitswidrige 
Frauen-  und  leider  auch  Kinderarbeit  —  trotz  des  Kinderschutzgesetzes 
— ,  vereinzelt  entsetzlich  niedrige  Löhne,    das    sind  bedauerlicherweise 
in  manchen  Gegenden    und  Orten    noch  heutigen  Tages    die    typischen 
Merkmale  der  Heimarbeit.      Ich    habe    mich    von  dieser  Tatsache  erst 
unlängst    gelegentlich    einer  Reise,    die   ich    zum    Studium    der    Haus- 
industrie unternommen,  überzeugen  können.      Gehen    wir   auf    die   Art 
der  Gefahren,  die  für  den  Heimarbeiter  in  Frage  kommen,  etwas  näher 
ein.     Zunächst  auf  die  Staubgefahr!    Ich  habe  noch  Metallschleifereien 
vorgefunden,  die  in  2  m  hohen,  ganz  unzureichexid   ventilierten  Kcüer- 
räumen    untergebracht    waren.      Daß    die    beteiligten    Personen     untc^r 
solchen  Verhältnissen  gesundheitlich  stark  gefährdet  sind,   bedarf  nicht 
der  besonderen  Erwähnung.      In    der  Bleistiftindustrie    wird    das    sog. 
Schachteln    und  Polieren    noch    viel  an  Heimarbeiter  vergeben.      Unter 
„Schachteln^  versteht  man  das  Abreiben    der    rohen  Bleistifte  mittelst 
Sandpapier,  ein  Arbeitsprozeß,  der  zur  Erzielung  einer  guten  Politur  not- 
wendig ist,  bei  dem  aber  große  Staubmengen  entstehen  und  der  deshalb 
in  den  Küchen  bzw.  Schlafräumen  der  Heimarbeiter  nicht  vorgenommen 
werden  sollte.  Alles  Geschirr  und  sonstige  Gerätschaften  liegen  in  diesen 
Küchen  voller  Staub.    Auch  beim  A^erlesen  von  Baumwollabfällen,  beim 
Lumpensortieren,    Säckeflicken,    Bürsteneinziehen,    bei    der    Tabakver- 
arbeitung,   sowie    beim  Polieren    von  Silber-  und  Bijouteriewaren    ent- 
steht solcher.    Beim  Lumpensortieren  und  Bürsteneinziehen  droht  zudem 
noch  die  Ansteckungsgefahr  durch  Milzbrandsporen  und  dergl.      Große 
Schäden    birgt,    wie    Sie   ja    wissen,    besonders    die    häusliche  Tabak- 
verarbeitung   in    sich.      Bei    den    größeren  Kindern  kommen    Lungen- 
katarrhe   und    skrofulöse    AfTektionen    mit    daraus    sich    entwickelnder 
Tuberkulose    vor.      Bei    den    erwachsenen    Mädchen   sind    Bleichsucht, 
Störungen    in    der  Menstruation,  Verdauungsträgheit    und  Lungentuber- 
kulose   häufige    Krankheiten.      Die  Kindersterblichkeit    in    den    tabak- 
verarbeitenden Familien  ist  besonders  groß,  weil  einmal  die  Wohnungs- 
und Erwerbsverhältnisse  meist  zu  wünschen  übrig  lassen  und  andermal 
die  Mütter    durch    die    sitzende    und    unzweckmäßige  Lebensweise   ge- 
schwächt sind,  nicht  stillen,  auch  sonst  die  Neugel)orenen  nur  mangel- 
haft verpflegen  können. 

Ganz  außerordentlich  ungünstig  liegen  noch  immer  die  gesund- 
hcitli(5hen  Verhältnisse  bei  einem  großen  Teile  der  Heimarbeiter  in  der 
Spiclwarenbranche.  Im  besonderen  gilt  dies  von  den  sog.  „Drückern- 
des  Meininger  Oberlandes  — ,  Leuten,  die  Pferde  und  allerhand  Tiere 
aus  einer  Art  Papiermacheraasse  herstellen.  Als  Arbeitsraum  dient 
oft  das  einzige  Zimmer,  in  dem  gearbeitet  und  geschlafen  wird.  In 
diesem  wird  ständig  —  auch  im  Sommer  —  ein  eiserner  Ofen  geheizt, 
auf  den   die    gedrückten    d.  h.    geformten  Gegenstände    zum  Trocknen 
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aufgestapelt  werden.  Welche  Atmosphäre  in  einem  solchen  Räume 
herrscht,  davon  kann  man  sich  kaum  einen  Begriff  machen.  Die  Wände 
triefen  vor  Feuchtigkeit,  dazu  kommt  der  Lehm-  und  Kleisterger*uch 
und  anderes  mehr.  Hier  die  dringend  notwendige  Besserung  ze  schaffen, 
läßt  sich  augenblicklich  die  Herzoglich  Meiningensche  Regierung  an- 
gelegen sein.  Wie  mir  von  zuständiger  Seite  mitgeteilt  wurde,  werden 
zur  Zeit  im  Landkreise  Sonneberg  in  einer  großen  Zahl  von  Betrieben 
besonders  konstruierte  Grudeöfen  für  Trockenzwecke  aufgestellt,  die  so 
eingerichtet  sind,  daß  der  entstehende  Wasserdampf  und  die  üblen 
Gerüche  durch  besondere  Ableitungsrohre  direkt  ins  Freie  geführt 
werden.  Die  armen  „Drücker",  die  nicht  in  der  Lage  sind  sich  der- 
artige Oefen  beschaffen  zu  können,  werden  von  der  Regierung  unter- 
stützt. Als  weiteres  gesundheitsschädigendes  Moment  kommt  hier  die 
überaus  lange  Arbeitsdauer  hinzu.  Um  die  mit  kurzen  Lieferfristen 
eingehenden  Exportaufträge  —  besonders  für  Amerika  —  rechtzeitig 
fertig  zu  stellen,  ist  es  im  Meininger  Oberlande  zu  Saisonzeiten  noch 
immer  Sitte,  daß  des  Nachts  regelmäßig  bis  11  und  12  Uhr  gearbeitet 
wird.  Es  mag  ja  sein,  worauf  ich  besonders  hingewiesen  wurde,  daß 
das  vielfach  übliche  Blaumachen  am  Montag  zu  diesem  Mißstande 
beiträgt. 

Ungewöhnlich  lange  Arbeitszeiten  sind  —  was  zu  natürlich  ist  — 
überall  dort  anzutreffen,  wo  unzureichende  Löhne  gezahlt  werden. 
Beim  sog.  Wiebeln  der  Gardinen,  beim  Zäckeln  von  Spitzen,  Bemalen 
von  Bleisoldaten  und  anderen  Spielsachen  sind  Arbeitszeiten  von  6  Uhr 
morgens  bis  10  Uhr  abends  einschließlich  der  Pausen  keine  Seltenheit. 
Die  Verdienste  von  7 — 10  Pf.  pro  Stunde  und  weniger  erklären  dies. 
Bei  diesen  Arbeiten  leiden  auf  die  Dauer  die  Augen  der  betreffenden 
Personen  recht  empfindlich,  worüber  ich  vielfache  Klagen  hörte.  Zu 
derartigen  Arbeiten  —  ausgenommen  das  Bemalen  der  Bleisoldaten  — 
werden  übrigens  überall  Kinder,  oft  noch  in  verbotswidriger  Weise, 
herangezogen.  Ich  habe  mich  davon  bei  einem  Besuche  im  Heim- 
betriebe, den  ich  in  der  Zeit  zwischen  8  und  10  Uhr  abends  vornahm, 
überzeugen  können. 

Zum  Schluß  noch  ein  paar  Worte  über  solche  Beschäftigungsarten, 
die  besonders  geeignet  sind,  die  Frauen  an  ihrer  Gesundheit  zu 
schädigen.  Hierzu  gehört  in  erster  Linie  das  andauernde  Treten  von 
Näh-  und  sonstigen  für  Fußbetrieb  eingerichteten  Maschinen.  Ist  schon 
die  Verarbeitung  dünner  und  leichter  Stoffe  ermüdend,  so  gilt  dies 
besonders  von  den  Fällen,  wo  schwere  und  harte  Stoffe  zu  nähen  sind, 
beispielsweise  Segeltuch,  Militäreffekten,  Schuhwaren  und  Strohgeflecht. 
Bei  diesen  Arbeiten  müssen  die  Frauen  mit  vorgebeugtem  Oberkörper 
anhaltend  sitzen.  Zur  mangelhaften  Atmung  tritt  dann  häufig  genug 
noch  eine  Ueberanstrengung  der  Augen.  Nach  den  ärztlichen  Gut- 
achten sin9  von  allen  hausgewerblichen  Betätigungen  die  Näharbeiten 
bei  weitem  die  gesundheitlich  schlimmsten.  Es  kommt  hinzu,  daß  sie 
häufig  in  ungesunden,  vielfach  ungenügend  ventilierten  Räumen  vor- 
genommen werden  bei  einer  übermäßig  langen  Arbeitsdauer. 

Das  sind  nur  einige  der  Gefahren,  die  den  Heimarbeiter  bedrohen 
und  für  deren  Abstellung  bzw.  Milderung  auf  gesetzlichem  und  behörd- 
lichem Wege,  sowie  durch  Werke  der  sozialen  Hilfe  in  weitestem  Sinne 
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gewichtige  Gründe  sprechen,  besonders  deshalb,  weil  sie  die  öfifentliche 
Gesundheit    zu    beeinträchtigen    imstande    sind.      Der  Erlaß  von  wirk- 
samen Arbeiterschutzbestimmungen,  sowie  die  Ausdehnung  der  Gewerbe- 
aufsicht,   des  Kranken-,  Invaliden-,  Unfallversicherungs-  und  Gewerbe- 
gerichtsgesetzes auf  diese  Betriebsstätten  bzw.  deren  Arbeiter  ist  m.  E. 
ein    dringendes    Bedürfnis.      Es    kommt   hinzu,    daß    die   ungeschützte 
Heimarbeit    ein    großes    Hindernis    für    die    sachgemäße   Durchführung 
eines    wirksamen    Arbeiterschutzes    in    Fabriken    und  Werkstätten    ist. 
Nur   eines    prägnanten  Falles  möchte  ich  in  dieser  Beziehung  hier  Er- 
wähnung  tun.      In    einer  Gardinenfabrik,    die    ich  neulich  besichtigte, 
verdienten    die    Arbeiterinnen    bei    10 stündiger  Arbeitszeit   im    Durch- 
schnitt   10 — 14  M.    die  Woche.      Fast    sämtliche    nahmen  Arbeit   mit 
nach  Hause  und  erwarben  sich  dadurch    in  der  angegebenen  Zeit  noch 
einen  Nebenverdienst  von  6 — 8  M.     Sie  können  daraus  ermessen,    wie 
lange    die    Betreflfenden    noch    zu  Hause    in    den  Wohnungen    arbeiten 
müssen,  um  zu  diesem  Verdienste  zu  gelangen.     Durchaus  nicht  immer 
ist  das  Mitnehmen  von  Fabrikarbeit  etwa  ein  freiwilliges.     Die  Bestim- 
mungen des  §  137  der  R.  G.  0.    reichen    für  den    hygienischen  Schutz 
der    Arbeiterinnen    in    solchen    Fällen    eben    nicht    aus.      Solange    die 
Heimindustrie    nicht    analogen  Gesetzen    unterworfen  ist,    können  Ver- 
schärfungen   des    Schutzes    der   Arbeiter   in    Industrie    und  Handwerk 
geradezu    die  Weiterentwicklung    der    ungeschützten   Verlagsarbeit    be- 
fördern.     Ich    könnte  Ihnen    hierfür    eine  Reihe  von  Belegen    aus   der 
Berliner  Konfektion    anführen,    doch  reicht  die  Zeit  für  solche  Einzel- 
heiten   nicht    aus.      Auf  Grund    dieser  Erwägungen    ist  bereits  in  den 
90er  Jahren  von  verschiedenen  Sozialpolitikern,  u.  a.  von  Prof.  Hitze, 
angeregt  worden,   die  für  die  Werkstatt-  und  Fabrikarbeiter  erlassenen 
Schutzbestimmungen     auf    die    Heimindustriellen    auszudehnen.       Dies 
dürfte    ohne  weiteres    aber  nicht  angängig  sein.      Man  muß  bedenken, 
daß  die  Verhältnisse  in  der  Heimindustrie    nicht  bloß  von  Gewerbe  zu 
Gewerbe,    sondern    oft    im    nämlichen    Gew^erbe    von    Stadt    zu    Land 
verschieden    sind.      An    dieser  Tatsache    kranken  m.  E.  auch   die  ver- 
schiedenen Vorschläge,    die    einzelne    politische  Parteien    im  Reichstag 
zur    Abstellung    der    Schäden    in    der    Heimindustrie    gemacht    haben. 
Man  kann  die  ganze  Materie  des  Heimarbeiterschutzes  unmöglich  durch 
ein    einheitliches  Reichsgesetz    regeln,    sondern  kann  in  einem  solchen 
nur  gewisse  generelle  Bestimmungen  treffen    und  zwar   hinsichtlich  der 
hygienischen  Anforderungen  an  die  Arbeitsräume,   der  Ausdehnung  der 
Gewerbeaufsicht,    des  Registerzwangs,   Plakatwesens,  Lohnzahlung    und 
betreflfend  Mindestruhezeiten  für    die    Jugendlichen    und    Arbeiterinnen, 
während    für  die  speziellen  Betriebseinrichtungen  in  den  verschiedenen 
Arten    und  Gegenden  der  Heimindustrie,    sowie    hinsichtlich  der  Dauer 
von   Arbeitszeit    und  Pausen    der  Verordnungsweg    vorzubehalten    sein 
wird.      In    welch    verhältnismäßig    einfacher  Weise    die   Bestimmungen 
über    einen    umfassenden  Heimarbeiterschutz    in    den  Bereich  der  vor- 
handenen Gesetzgebung    angegliedert    werden  können,    darüber  sind  in 
dem  jüngst  erschienenen  Werke:  „Ueber  Hausindustrie  und  Heimarbeit 
im  Großherzogtum  Baden    zu  Anfang  des  XX.  Jahrhunderts",    heraus- 
gegeben   von    der    badischen    Fabrikins])ektion,    eingehende   Vorschläge 
gemacht,  auf  die  ich  verweise. 


.^^ 
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Ich  gehe  auf  die  generellen  Bestimmungen,  die  für  den  reichsgesetz- 
lichen Schutz  der  Heimarbeiter  in  Frage  kommen  und  mit  denen  begonnen 
werden  sollte,  des  näheren  ein.  Zunächst  bedarf  es  hinsichtlich  der 
Beschaffenheit  der  Arbeitsräume  ähnlicher  Bestimmungen,  wie  sie  im 
§  120a  u. ff.  der  Gewerbeordnung  für  Werkstattsbetriebe  vorgesehen  sind. 
Es  muß  m.E.  gefordert  werden,  daß  „Räume,  in  denen  Haus-  oder  Heim- 
arbeiter mit  der  Anfertigung,  Verarbeitung,  Verpackung,  Ausbesserung, 
Reinigung  oder  Zurichtung  gewerblicher  Erzeugnisse  beschäftigt  sind,  so 
eingerichtet  und  unterhalten  werden  müssen,  daß  diese  Arbeiter  gegen 
Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  geschützt  sind,  soweit  wie  es  die 
Natur  des  Betriebes  gestattet.'*  Für  die  Durchführung  dieser  Vor- 
schriften sind,  was  die  bauliche  Einrichtimg  der  Arbeitstätten  anbelangt, 
die  Hausbesitzer  und  die  Unternehmer  —  nicht  die  zu  Miete  wohnenden 
Heimarbeiter  —  verantwortlich  zu  machen  —  die  Unternehmer  inso- 
fern, als  sie  nur  solchen  Heimarbeitern  Beschäftigung  geben  dürfen, 
denen  für  die  in  Frage  kommenden  Arbeiten  Räume  von  ein  wandsfreier 
Beschaffenheit  zur  Verfügung  stehen.  Ein  generelles  Verbot  hinsichtlich 
der  Benutzung  von  Koch-  und  Schlafräumen  zu  Arbeitszwecken  —  wie 
es  von  manchen  Seiten  gefordert  wird  —  halte  ich  weder  für  angängig, 
noch  notwendig.  Warum  soll  beispielsweise  in  größeren  Schlafzimmern 
und  geräumigen  Küchen  mit  guten  Entlüftungseinrichtungen  nicht  genäht 
oder  gestickt  werden?  Dagegen  spricht  m.  E.  nichts.  Durch  Beschluß 
des  Bundesrats  müßten  solche  Arbeiten,  durch  die  das  Leben  oder  die 
Gesundheit  der  Heimindustriellen  oder  der  Konsumenten  gefährdet 
werden,  ganz  zu  untersagen  oder  von  gewissen  Bedingungen  abhängig 
zu  machen  sein.  Ein  gänzliches  Verbot  der  Heimarbeit  würde  not- 
wendig werden  unter  anderen  für  das  Vulkanisieren  von  Kautschuk- 
waren, für  das  sog.  „Brennen"  von  Messing-  und  Bronzeteilen,  über- 
haupt für  Arbeiten,  bei  deren  Vornahme  giftige  Gase  oder  Dämpfe 
entstehen,  dann  für  die  Herstellung  von  Nahrungs-  und  vieler  Genuß- 
mittel, vielleicht  auch  für  das  Bronzieren  von  Luxuspapierartikeln,  für 
gewisse  Fabrikationsprozesse  der  Putzfedernindustrie,  für  die  Zelluloid- 
verarbeitung und  anderes  mehr.  Von  gewissen  Bedingungen  würde  die 
Vornahme  von  Heimarbeit  abhängig  zu  machen  sein  in  allen  den  In- 
dustriezweigen, wo  gefährlicher  Staub  entsteht,  wie  beim  Schleifen  von 
Metall-  und  Glaswaren,  der  Bearbeitung  von  Tabak,  beim  sogenannten 
Schachteln  der  Bleistifte  und  ähnlichen  Verrichtungen.  Für  diese 
müßte  die  Benutzung  der  Arbeitsräume  zu  Schlafzwecken  unbedingt 
verboten  werden.  Auch  für  solche  Fleim betriebe,  bei  denen  die  Kon- 
sumenten durch  die  hergestellten  Waren  Schaden  an  ihrer  Gesundheit 
erleiden  können  —  ich  nenne  die  unzähligen  Hausbetriebe  in  der 
Konfektion  —  würden  sich  besondere  Bestimmungen  als  notwendig 
erweisen.  Zum  mindesten  würde  eine  strenge  Anzeigepflicht  für  die 
Fälle  vorzusehen  sein,  wo  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftete 
Personen  mit  den  zu  be-  oder  verarbeitenden  Materialen  oder  Gegen- 
ständen derart  in  Berührung  kommen,  daß  die  Gefahr  einer  Ueber- 
tragung  nach  außen  hin  besteht.  Zutreffendenfalls  hätte  die  Behörde 
eine  Desinfektion  der  in  diesen  Räumen  vorhandenen  Materialien  und 
Gegenstände  anzuordnen  und  die  Durchführung  einer  solchen  Maßnahme 
auch  zu  überwachen. 
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Von  weiteren  Bestimmungen  genereller  Art  zum  Schutze  der  Heim- 
arbeiter kommen  solche  betrefifs  Arbeitsdauer  und  Pausen  für  die 
Jugendlichen,  die  Arbeiterinnen  und  eventuell  die  erwachsenen  Arbeiter 
in  Frage.  Es  ist  das  zweifellos  mit  die  wichtigste,  aber  auch  die 
schwierigste  Aufgabe,  die  der  Lösung  harrt.  Eine  reichsgesetzliche 
Regelung  dieser  Materie  wird  im  Hinblick  auf  die  zu  verschiedenartigen 
Verhältnisse  in  den  einzelnen  Industriezweigen  und  Gegenden  nur  in- 
sofern möglich  sein,  als  man  für  die  jugendlichen  Arbeiter  und  Ar- 
beiterinnen gewisse  Mindestruhezeiten  vorsieht,  im  übrigen  aber  den 
Erlaß  weitergehender  Vorschriften  hinsichtlich  der  Dauer  von  Arbeits- 
zeit und  Pausen  unter  Berücksichtigung  der  lokalen  Verhältnisse  den 
Landesregierungen  bzw.  deren  Verwaltungsbehörden  überläßt.  Bei  der- 
artigen Maßnahmen  würde  es  sich  in  jedem  Einzelfalle  empfehlen,  die 
lokalen  Arbeitgeber-  und  Arbeitnehmerverbände  gutachtlich  zur  Sache 
zu  hören.  Vorschläge,  wie  sie  dem  deutschen  Reichstage  unterbreitet 
sind,  wonach  ganz  allgemein  jede  Vornahme  von  Haus-  oder  Heim- 
arbeit während  bestimmter  Nachtstunden  —  von  8  Uhr  abends  bis 
6  Uhr  morgens  —  untersagt  werden  soll,  sind  meines  Erachtens  gar 
nicht  diskutabel.  Man  kann  der  bäuerlichen  Bevölkerung,  die  im 
Sommer  an  schönen  Tagen  um  4  oder  5  Uhr  des  Morgens  mit  der 
Arbeit  im  Feld  oder  Wald  beginnt,  doch  unmöglich  zumuten,  daß  sie 
an  den  Tagen,  wo  die  Witterung  land-  oder  forstwirtschaftliche  Vor- 
richtungen zur  gewohnten  Stunde  nicht  zuläßt,  und  die  sich  deshalb 
für  die  Vornahme  gewerblicher  Heimarbeit  besonders  eignen,  die  ersten 
Tagesstunden  dann  müßig  vertrödelt.  Andererseits  kann  den  Frauen 
der  Großstadt,  wo  die  Arbeit  des  Morgens  im  allgemeinen  später  zu 
beginnen  pflegt,  nicht  verwehrt  werden  des  Abends,  nachdem  die  Kinder 
zu  Bett  gebracht  sind,  noch  nach  8  Uhr  zu  nähen  oder  sonstige  leichte 
Heimarbeit  zu  verrichten.  Nach  einem  einheitlichen  Schema  läßt  sich 
eben  diese  Materie  nicht  regeln. 

Auf  die  weiteren  zur  Hebung  des  Gesundheitsschutzes  der  Heim- 
arbeiter unumgänglich  notwendigen  Maßnahmen,  die  der  gesetzlichen 
Regelung  harren,  wie  Einführung  des  Registerzwanges,  Erlaß  von  Vor- 
schriften betreffend  das  Plakatwesen  und  die  Lohnzahlung,  Ausdehnung 
der  Gewerbeaufsicht  und  der  Versicherungsgesetzgebung  auf  die  Heim- 
betriebe bzw.  deren  Arbeiter  habe  ich  schon  hingewiesen.  Ich  kann 
wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  näher  darauf  eingehen.  Nur  einer 
Forderung  möchte  ich  noch  Erwähnung  tun,  die  bei  der  gesetzlichen 
Regelung  der  Heimarbeit  keinesfalls  unberücksichtigt  bleiben  darf,  das 
ist  die  Befugnis  zur  Festsetzung  von  Mindeststücklöhnen  in  den  ein- 
zelnen Branchen  —  eine  Befugnis,  mit  der  zweckmäßig  die  Gewerbe- 
gerichte bzw.  Einigungsämter  nacli  Anhörung  sachverständiger  Kom- 
missionen zu  betrauen  sein  würden.  Die  Förderung  von  Tarifverträgen 
mit  dem  Endziel  obligatorischer  Mindeststücklohntarife,  die  nach  Bedarf 
vor  jeder  Saison  neu  zu  vereinbaren  sind,  das  ist  schon  seit  Jahren 
das  Verlangen  eines  großen  .Teils  der  Sozialpolitiker.  Die  Wurzel  allen 
Uebels,  auch  bezüglich  der  hygienischen  Gefahren,  liegt  doch  vornehm- 
lich, oft  ausschließlich,  an  den  zu  kurz  bemessenen  Löhnen;  sie  zu 
heben,  muß  das  gemeinsame  Streben  sein.  Daß  in  vielen  Fällen  die 
Heimarbeiter  selbst  die  niedrigen  Lohnsätze  verschulden,  insofern  immer 
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einer  den  anderen  unterbietet,  ist  bekannt.  Wenn  Schnitzer  im  Thü- 
ringer Wald  mit  60 — 70  Pf.  Tagesverdienst  bei  12 — 13  stündiger  Arbeits- 
zeit den  Festmeter  Schnitzholz,  dessen  Taxe  in  der  Auktion  zurzeit 
24  Mark  beträgt,  auf  50  Mark  treiben,  so  dürfen  sie  sich  über  die 
kärgliche  Einnahme  nicht  wundern.  Die  Leute  können  nicht  kalkulieren, 
lassen  sich  in  dieser  Beziehung  auch  schwer  belehren. 

Daß  zur  Verbesserung  der  hygienischen  und  wirtschaftlichen  Ver- 
hältnisse der  Heimarbeiter  —  beide  gehen  Hand  in  Hand  —  außer 
gesetzlichen  und  behördlichen  Maßnahmen  noch  andere  wichtige  Faktoren 
der  sozialen  Hilfstätigkeit  mit  in  Betracht  kommen,  bedarf  nicht  des 
besonderen  Hinweises.  Das  Bauen  billiger  und  gesunder  Wohnungen, 
eventuell  mit  besonderen  Werkstattsräumen  auf  dem  Hofe,  die  Gründung 
von  Produktiv-  und  Einkaufsgenossenschaften,  Konsumvereinen  u.  dergl., 
überhaupt  die  freiwillige  Tätigkeit  der  oberen  Gesellschaftsschichten  zu 
Gunsten  der  unteren  wird  viel  zur  Linderung  des  Heimarbeiterelends 
beitragen  können,  die  Hauptmittel  werden  aber  stets  solche  wirtschafts- 
politischer Art  sein  —  jene  der  Gesetzgebung,  der  Verwaltung  und 
der  Selbsthilfe.  Die  Lösung  der  Hei  mar  bei  terf  rage  ist  zweifellos  eine 
ungeheure  Aufgabe,  die  bestenfalls  Jahrzehnte  in  Anspruch  nehmen 
wird,  allein  sie  ist  möglich,  aber  nur  dann  möglich,  wenn  alle  berufenen 
Organe  des  Staates  und  der  Gesellschaft  ernsthaft  an  die  Arbeit  heran- 
treten. Hoffen  wir,  daß  dies  in  Bälde  geschieht,  nicht  bloß  im  Deutschen 
Reiche,  sondern  in  allen  Kulturstaaten  der  Welt,  soweit  dies  bis  jetzt 
nicht  geschehen  ist,  dann,  meine  ich,  wird  es  Licht  werden  auch  dort 
in  den  Heim  betrieben,  wo  jetzt  noch  die  Finsternis  vorherrscht. 


IV,  9 

Wie  können  die  gesundheitlichen  Gefahren  bei  Heim- 
arbeitern herabgesetzt  werden? 

*  Von 

Königl.  Gowerberat  C.  Trautliaii  (Bielefeld). 

Der  Siegeszug,  welchen  die  soziale  Gesetzgebung  aller  Kultur- 
staaten in  der  Bekämpfung  der  Not  der  wirtschaftlich  Schwachen,  der 
physisch  arbeitenden  Bevölkerung,  unternimmt,  birgt  noch  ein  hohes^ 
erstrebenswertes  Ziel  in  der  Verbesserung  der  Lage  der  Heimarbeiter, 
und  eine  Anregung,  auf  diesem  noch  wenig  beschritteoen  Wege  einen 
Schritt  vorwärts  zu  tun,  wird  von  jedem  Volksfieunde  mit  Freuden 
begrüßt. 

Die  bedenklichen  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  der  Haus-  und 
Heimindustrie,  welche  ich  in  meiner  amtlichen  Eigenschaft  als  Gewerbe- 
aufsichtsbeamter fortgesetzt  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  sind  zu- 
nächst eine  Folge  der  vorwiegend  billigen,  niedrigen  und  kleinen  Arbeits- 
räume,  welche  vielfach  als  Schlafräume,  Küchen,  als  Kinder-  und 
Krankenzimmer  oder  gar  zum  Trocknen  von  Wäsche  benutzt  werden. 
Um  namentlich  in  kalter  Jahreszeit  Brennmaterial  zu  sparen,  werden 
die  Räume  schlecht  gelüftet  und  nicht  selten  aus  Mangel  an  Zeit  un- 
sauber gehalten. 

Zu  mancherlei  Gesundheitsschädigungen  durch  die  Berufsarbeit, 
z.  ß.  durch  fortgesetzte  gebückte  Körperhaltung,  durch  Treten  der  Näh- 
maschinen, durch  Staub  u.  dergl.  kommt  die  schlechte  Ernährung,  der 
unbeschränkte  iVlkoholgenuß  während  der  Arbeit,  die  überaus  lanäre 
Arbeitszeit,  der  geringe  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  die  mangel- 
hafte körperliche  Bewegung.  Diese  Verhältnisse  verringern  nicht  nur 
die  Widerstandskraft  des  menschlichen  Körpers  gegen  viele  Krankheiten, 
sondern  begünstigen  die  Infektionskrankheiten,  besonders  auch  die 
Tuberkulose,  in  erschreckendem  Maße. 

Durch  die  schwer  kontrollierbare  Ausnutzung  der  kindlichen  Arbeits- 
kraft wird  nicht  selten  schon  der  Keim  zu  späterem  Siechtum  gelehrt- 
Dies  alles  ist  in  erster  Reihe  eine  Folge  der  geringen  Bezahlung  der 
Heimarbeit,  des  sinnlosen  Unterbietens  der  Arbeitslöhne  durch  die  Heim- 
arbeiter selbst  infolge  mangelnden  Zusammenschlusses  und  eine  Folge 
des  Despotismus  der  Unternehmer  und  Verleger,  welchen  der  Heim- 
arbeiter in  vielen  Gegenden  völlig  schutzlos  preisgegeben  ist. 

Um  in  aller  Kürze  nur  ein  Beispiel  aus  der  Praxis  anzuführen, 
bitte  ich  mir  zu  gestatten,  die  Verhältnisse  eines  kleinen  Dorfes  an 
der  Weser    zu    schildern.     Hier   finden    wir    230   Männer,    50  Frauen, 
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40  junge  Burschen  und  30  junge  Mädchen  mit  Korbflechten  beschäftigt. 
Die  Verleger  sind  insgesamt  10  Korbhändler.  Es  werden  vornehmlich 
Reise-  und  Waschkörbe  hergestellt.  Gearbeitet  wird,  um  die  allernot- 
wendigsten  Mittel  zum  Lebensunterhalte  zu  verdienen,  vom  frühenr 
Morgwi  bis  in  die  s[)äte  Nacht,  so  daß  nach  Abzug  der  Pausen 
eine  tägliche  Arbeitszeit  von  16  Stunden  die  Regel  bildet.  Alle  die 
soeben  erwähnten  widrigen  Gesundheitsverhältnisse,  namentlich  die 
niedrigen,  schlecht  ventilierten  Arbeitsräume  treffen  hier  in  vollem 
Umfange  zu. 

Der  Händler  liefert  und  verkauft  den  Arbeitern  das  Rohmaterial,, 
die  Weiden,  welche  er  aus  Schlesien  bezieht  und  verdient  an  jeden) 
Zentner  von  vornherein  1  Mark.  Für  einen  mittelgroßen  Reisekorb  von 
6  kg  Gewicht  erhält  der  Arbeiter  5  Mark,  davon  kosten  ihm  6  kg 
Rohmaterial  2,40  Mark,  dazu  kommt  der  nicht  unerhebliche  Material- 
abfall, so  dalä  der  x4rbeiter  nach  Herstellung  eines  Korbes  am  Tage 
bei  16stündiger  Arbeit  und  angestrengtem  Fleiße  unter  Mithilfe  seiner 
Familie  es  auf  einen  Verdienst  von  2  Mark  bringen  kann.  Den  Arbeits- 
verdienst durch  Selbsthilfe,  d.  h.  etwa  durch  Gründung  von  Ein-  und 
Verkaufsgenossenschaften  zu  heben,  ist  sehr  schwierig,  da  hierzu  kauf- 
männisches Verständnis  und  Betriebskapital  gehört,  und  nicht  seitens 
ein  Risiko  getragen  werden  muß,  wozu  die  einfachen  Leute  außer 
Stande  sind.  Der  Arbeiter  braucht  den  Verleger,  da  dieser  ihm  regel- 
mäßig am  Wochenschluß  den  Lohn  auszahlt,  was  beim  Verkauf  au 
Warenhäuser  oder  beim  direkten  Hausierhandel  nicht  der  Fall  wäre. 
Die  Mehrzahl  der  Arbeiter  würden  die  Fabrikarbeit  vorziehen  —  die 
Arbeitgeber  wehren  sich  hiergegen,  angeblich  weil  die  Arbeiter  bei 
Stücklohn  nicht  auf  die  nötige  Ausnutzung  des  Materials  bedacht 
wären. 

In  W'irklichkeit  liegt  der  Grund  darin,  daß  sie  sich  der  Beschaffung 
guter  Arbeitsräume,  von  Licht  und  Heizung,  vor  allen  Dingen  aber  den 
Pflichten  gegenüber  der  sozialen  Gesetzgebung  zu  entziehen  bestrebt 
sind.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  auch  in  der  Kleider-  und  Wäsche- 
konfektion, in  der  Zigarrenindustrie  meines  Wirkungskreises  und  in 
vielen  anderen  Erwerbszweigen,  welche  sich  ohne  Verwendung  moto- 
rischer Kraft  für  die  Hausindustrie  eignen.  Die  Gründe  der  gesund- 
heitlichen Schädigungen  sind  zunächst,  abgesehen  von  den  Fällen,  in 
denen  die  Arbeiten  selbst  Berufskrankheiten  für  die  Arbeiter  oder  auch 
Infektionskrankheiten  für  die  Konsumenten  mit  sich  bringen  können 
und  daher  besondere  Vorschriften  erforderlich  machen,  überall  die 
gleichen,  ja  sie  sind,  wie  aus  der  sehr  umfangreich  vorliegenden 
Literatur  hervorgeht,  völlig  international,  und  die  Mittel,  welche  man 
in  verschiedenen  Staaten  zur  Beseitigung  des  sanitären  Heimarbeiter- 
elends ergriffen  hat,  zeitigten  schon  recht  beachtungswerte  Erfahrungen 
und  Erfolge;  doch  lassen  sich  diese  Mittel  bei  den  verschiedenartigen 
Verhältnissen  naturgemäß  nicht  überall  gleichmäßig  zur  Anwendung 
bringen.  Wir  stehen  hier  vor  einem  gewaltigen  Problem,  dessen  Lösung 
in  den  Einzelheiten  äußerster  Ueberlegung  und  großer  Erfahrung  in 
volkswirtschaftlichen  und  gesetzgeberischen  Fragen  und  gründlichste 
Vertiefung    in    die  Verhältnisse    jedes  einzelnen  gewerblichen  Erwerbs- 
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zweiges  voraussetzt.  Da  icli  bei  der  kurzen,  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Zeit  nur  in  der  Lage  bin,  die  einzelnen  Vorschläge  zur  Bekämpfung 
dieser  Gesundheitsgefahren  anzudeuten,  möchte  ich  darin  zwei  Gruppen 
unterscheiden:  1.  Gesetzgeberische  Maßnahmen  des  Staates.  2.  Ein- 
wirkungen von  Gemeinden  und  Korporationen. 

Die  Botschaft  des  hochseligen  Kaisers  Wilhelm  I.  vom  17.  November 
1881  hat  für  Deutschland  die  gewaltige  soziale  Gesetzgebung  ins  Leben 
gerufen.     Diese    ist    inzwischen  nicht  nur  völlig  durchgeführt,    sondern 
den  Bedürfnissen  entsprechend  wesentlich  erweitert  und  fortgesetzt  ver- 
bessert worden.    Diese  Gesetze  haben  dazu  geführt,  daß  für  den  Fabrik- 
arbeiter   die  Gesundheitsgefahren,    seien  sie  in  der  Arbeitszeit,    in  den 
Arbeitsräumen,  in  der  Einwirkung  der  Arbeit  selbst  oder  in   ungebühr- 
licher Ausnutzung  der  kindlichen,  jugendlichen  und  weiblichen  Arbeits- 
kraft   begründet,    wenn    nicht  völlig  beseitigt,    so  doch  wesentlich  ein- 
geschränkt   und    vermindert  werden.     Der  Fabrikarbeiter  ist  gegen  die 
drückendsten  Sorgen    bei  eintretender  Krankheit  geschützt,    die  ünfaJl- 
gefahren    sind    nach  Möglichkeit    beschränkt    und    die  Folgen  von  Un- 
fällen, des  Alters  und  sonstiger  Invalidität    soweit    als    möglich    durcli 
Versicherung   gedeckt.     An    allen    diesen  Riesenwohltaten    der  Gesetz- 
gebung und  staatlichen  Beihilfe  sind  die  Heimarbeiter  bis  jetzt  fast  un- 
beteiligt;   durch  das  Kinderschutzgesetz,    durch  das  Verbot  des  Truck- 
systems,   der  Zuständigkeit  der  Gewerbegerichtc,    wo    solche    bestehen, 
sind    bescheidene  Anfänge    zur  Verminderung   der  Heimarbeiternot   ge- 
macht.   Gesetzt,  man  würde  alle  sozialen  Gesetze  unverändert  (was  für 
die  Praxis  natürlich  ausgeschlossen  ist)  auf  die  Heimarbeiter  anwenden, 
würde    man    damit   allein    das  Elend   von  der  Stirn  des  Heimarbeiters 
wegwischen?     Nein,    beim  Heimarbeiter  tritt  eine  vom  Staate  fast  un- 
berührte Materie  hinzu,  nämlich  die  staatliche  Anleitung  zur  Festsetzung 
von  Mindestlöhnen. 

Dieser  Frage  sind  bisher  nur  einige  außereuropäische  Staaten  und, 
soweit  die  Berichte  besagen,  mit  gutem  Erfolge  näher  getreten.  Der 
Heimarbeiter  ist  wegen  seiner  Isoliertheit  außer  stände,  die  Lohnhöhe 
sich  zu  erkämpfen  und  sie  zu  verteidigen.  Ein  wirksamer  Heira- 
arbeiterschutz,  die  Verminderung  der  Heimarbeitergesundheitsgefahreii 
ist  ohne  Lösung  dieser  Aufgabe  undenkbar.  Der  Heimarbeiter  muß 
zum  Schutze  seiner  Gesundheit  zunächst  einen  den  heutigen  Lebens- 
verhältnissen angemessenen  Lohn  verdienen  können.  Die  Wege  ym 
diesem  staatlichen  Eingreifen  sind  zurzeit  auf  das  Beste  geebnet. 

In  vielen  Erwerbszweigen  haben  wir  seit  langem  Tarifvereinbarungen, 
ich  erinnere  an  die  Buchdruckertarife,  an  welche  man  sich  schon  als 
etwas  ganz  Selbstverständliches  gewöhnt  hat,  und  die  keineswegs  dem 
Buchdruckergewerbe  wesentlichen  Schaden  gebracht  haben.  Die  Fest- 
setzungen der  Lohntarife  und  ihre  nach  Bedürfnis  notwendigen  Er- 
gänzungen und  Veränderungen  wäre  Aufgabe  der  Gewerbegerichte  oder, 
wo  solche  nicht  bestehen,  besonderer  aus  Arbeitgebern  und  Arbeit- 
nehmern gebildeter  Kommissionen.  Dem  Einwände,  daß  einzelne  Er- 
zeugnisse durch  Lohnfestsetzungen  in  ihrem  Absätze  gefährdet  würden, 
wäre  damit  zu  begegnen,  daß  solche  Industrien,  deren  Erzeugnisse  nur 
mit  Aufopferung    der  Gesundheit    ihrer    Hersteller    angefertigt    werden 
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können,  nicht  existenzberechtigt  sind  und  vom  Markte  verschwinden 
fnüssen.  Im  allgemeinen  bildet  erfahrungsgemäß  der  Arbeitslohn  bei 
den  meisten  Erzeugnissen  den  weitaus  geringsten  Prozentsatz  ihrer 
Kosten,  und  die  Erhöhung  des  Lohnes  wird,  wenn  diese  nicht  durch 
Verbesserung  der  Arbeitsmethoden  ausgeglichen  werden  kann,  ohne  Ge- 
fährdung des  Absatzgebietes  ertragen  werden  können.  Nach  Lösung 
dieser  Frage  wird  zur  Ausdehnung  der  Kranken-,  Unfall-,  Alters-  und 
Invaliditätsversicherung  auf  die  Heimarbeiter  geschritten  werden  müssen; 
denn  es  ist  kein  Grund  ersichtlich,  weshalb  der  L^nternehmer,  welcher 
diesbezügliche  Beiträge  für  seine  Fabrikarbeiter  leisten  muß,  den  Haus- 
urbeitern  gegenüber  nach  Maßgabe  ihrer  Arbeitsleistung  von  solchen 
Opfern  befreit  sein  soll.  Neben  den  Wohltaten  dieser  Gesetze  für  die 
Heimarbeiter  wird  durch  ein  neues  großes  soziales  Gesetz  auf  eine 
allgemeine  Arbeiterwitwenversicherung  Bedacht  zu  nehmen  sein,  denn 
gerade  die  Witwen  stellen  in  Industriegebieten  das  Hauptkontingent 
der  Heimarbeiter  und  eine  Verbesserung  ihrer  sozialen  Lage  wird 
zweifellos  eine  Rückwirkung  auf  die  Verbesserung  der  Gesundheits- 
y.ustände  herbeiführen.  Eine  Schwierigkeit  liegt  selbstredend  darin, 
daß  die  Heimarbeiter  oft  nur  zeitweise  gewerblich  produktiv  arbeiten 
oder  für  mehrere  Verleger  beschäftigt  sind.  Hier  würde  die  obligatorische 
Einführung  von  Lohnbüchern  für  alle  Hausarbeiter  einsetzen  müssen, 
um  den  Maßstab  für  die  Höhe  der  Beitragsleistungen  zu  gewinnen. 
G^leichzeitig  tritt  die  unbedingte  Notwendigkeit  der  behördlichen  An- 
meldung der  hausgewerblichen  Tätigkeit,  des  Registerzwanges  der 
Unternehmer  und  der  KontrolUistcn  der  Aufsichtsbehörden  hervor. 
Nunmehr  müßte  die  Kontrolle  der  Heimarbeiter  durch  die  bestehende 
Gewerbeaufsichtsbehörde  natürlich  nach  entsprechender  Vermehrung  des 
Auf  Sichtspersonals  einsetzen.  Von  anderer  Seite  ist  schon  mit  Recht 
<larauf  hingewiesen  worden,  daß  sich  die  Bildung  einer  besonderen 
Aufsichtsbehörde  für  die  Heimarbeit  nicht  empfiehlt.  Naturgemäß  muß 
ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  Fabrikkontrolle  und  derjenigen 
der  Heimarbeit  bestehen,  damit  die  Arbeits-  und  Gesund heits Verhältnisse 
beider  sachgemäß  beurteilt  werden  können.  Doch  nicht  nur  eine  Kon- 
trolle, nicht  nur  ein  mindestens  jährlich  einmaliger  Besuch  jedes  Heim- 
arbeiters wird  erforderlich  sein,  sondern  angesichts  der  unbestritten 
besseren,  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  Fabriken  wird  auf  eine  tun- 
liche Einschränkung  der  Heimarbeit  zu  gunsten  der  Fabrikarbeit  Be- 
•(iacht  genommen  werden  müssen.  Bei  der  Ueberführung  in  Fabrik- 
arbeit wird  die  Fürsorge  der  Kinder  der  Heimarbeiter  durch  Errichtung 
von  liebevoll  geleiteten  Kinderheimen,  wie  solche  von  vielen  Fabrikanten 
in  seo:ensreicher  Weise  ins  Leben  gerufen  sind,  in  weiterem  Maße  er- 
forderlich werden,  um  den  Frauen  diese  wichtigste  Sorge  zu  nehmen 
und  ferner  auch  der  weitere  Ausbau  von  Arbeiterspeiseanstalten  von 
großem  Werte  sein.  Naturgemäß  ist  die  Heimarbeit  nicht  völlig  zu 
beseitigen.  Halbinvalide,  Mütter  und  Hausfrauen,  Winterarbeitslose 
und  halb  von  der  Landwirtschaft  lebende  Arbeiter  werden  in  vielen 
Fällen  der  Hausarbeit  unbedingt  benötigen.  Es  wird  aber  im  einzelnen 
Falle  zu  prüfen  sein,  ob  die  Heimarbeit  nicht  in  Fabrik?  und  Werk- 
fstattsarbeit  übergeführt    werden    kann,    insbesondere  wird  die  Verlags- 
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arbeit,  welche  zur  UnigehuDg  der  sozialen  Gesetzgebung  dient,  energisch 
anzugreifen    sein.      Wenn    es    richtig   ist,    daß    in  manchen  Orten   die 
Kindersterblichkeit  der  Fabrikarbeiterbevölkerung  mangels  guter  Wartung 
größer  ist  als  die  in  der  Heimindustrie,  so  möchte  vereinzelt  selbst  die 
Hausarbeit  der  Fabrikarbeit  vorzuziehen  sein.    Alle  die  hier  einschlägigen 
Verhältnisse  richtig  zu  beurteilen,  bedarf  es  bei  den  Beamten  nicht  nur 
technischer,    hygienischer,    gesetzeskundiger    und    volkswirtschaftlicher 
Ausbildung    und  reicher  Erfahrung,  sondern,  was  hierbei  vielleicht  das 
allcrwichtigste  ist,  einer  Herzensbildung,  um  die  Verhältnisse  des  Heim- 
arbeiters wie  des  Verlegers    zu  übersehen  und  das  Für  und  Wider  ge- 
recht abzuwägen.      Für    trockene    Gesetzesparagraphen    allein    ist   hier 
keine  Stelle;  das  Gesetz  muß  hier  lediglich  die  Möglichkeit  geben,    die 
Heimarbeit  zu  beseitigen,    wo    sie    ohne  wesentlichen  Schaden   der  In- 
dustrie zum  Wohle  der  Heimarbeiter  beseitigt  werden  kann.     Bei  seiner 
Kontrolle    der    Heimarbeitsstätten    hat  der  hygienisch  vorgebildete  Be- 
amte sein  Augenmerk  auf  die  verliegenden  wirtschaftlichen  und  gesund- 
heitlichen Verhältnisse  zu  richten.      Seine  Hauptaufgabe    wäre  die  Be- 
lehrung   über    die  Gesundheitsgefahren,    sowohl  derjenigen,  welche  aus 
der  Arbeit  selbst  erwachsen,    als  auch  derjenigen,  welche  aus  Lebens- 
gewohnheiten,   schlechtem  Wohnraum,    Ventilation,    Beleuchtung,   über- 
mäßigem Alkoholgenuß    und    dergleichen  entstehen.      Er  hätte  bei  der 
Vermutung  ansteckender  Krankheit  unverzüglich  dem  zuständigen  Kreis- 
arzte Mitteilung  zu  machen,  damit  dieser  nötigenfalls  die  Unterbringung 
solcher  Kranken  in  Krankenhäusern  veranlaßt,  da  Infektionskrankheiten 
nicht  nur  für  die  Familie    selbst,    sondern    insbesondere   für  die  Kon- 
sumenten   der  Waren,    d.  h.    für    die  Allgemeinheit  eine  große  Gefahr 
darstellen.    Aus  diesem  Grunde  ist  die  Herstellung  von  Nahrungs-  und 
Genußraitteln  allmählich  gänzlich  aus  der  Hausindustrie  zu  verbannen. 
Inwieweit   nun    die    Bestimmungen    der  deutschen  Gewerbeordnung  für 
die    Arbeitszeit,    die    Sonntagsarbeit,    die    Zeitbeschränkungen    für    er- 
wachsene Arbeiterinnen  und  jugendliche  Arbeiter  auf  die  Hausindustrie 
ausgedehnt  werden  können,    wird    der  Erwägungen  für  jeden  einzelnen 
Industriezweig  bedürfen.      Im    allgemeinen    stehe    ich   auf  dem  Stand- 
punkte, daß  den  erwachsenen  Heimarbeitern  männlichen  oder  weiblichen 
Geschlechts  nicht  wird  vorgeschrieben  werden  können,  zu  welcher  Zeit 
er  in  seiner  Stube  arbeiten    darf   und  wann  nicht.     Anders  verhält  es 
sich  mit  Arbeiten,  welche  mit  Hilfe  mechanischer  Kraft  aus  Zentralen 
verrichtet  werden,  oder    mit  Sonntagsarbeiten,    welche  äußerlich  wahr- 
nehmbar sind.     Solche  Arbeiten  wären  natürlich   den  gesetzlichen  Vor- 
schriften entsprechend  einzuschränken.      Bezüglich  des  Aushangwesens 
verspreche    ich    mir    einen    erheblichen  sanitären   Erfolg  dadurch,  daü 
die  hauptsächlichen  gesundheitlichen  Grundsätze,  etwa  in  der  Form,  in 
der    das  Reichsgesundheitsamt  Merkblätter    für  einzelne  Berufsarbeiten 
herausgegeben    hat,     in    den    Heimarbeitsstätten    ausgehängt    werden. 
Natürlich  wird  es  immer  Leute  geben,  welche  solchen  Unterweisungen 
gegenüber  unempfänglich  sind;    dieser    Umstand    fällt    aber    unter    die 
Gesichtspunkte,    daß  die  Menschen  im  allgemeinen  zu  Maßnahmen  be- 
hufs Erhaltung    ihrer    eigenen  Gesundheit    schwer    gezwungen    werden 
können. 
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Viel  eher  kann  ein  Zwang  auf  die  Beschaffenheit  der  häuslichen 
Arbeitsstätten  ausgeübt  werden,  und  hiermit  komme  ich  zu  den  Mali- 
nahmen, welche  von  den  Bezirksrogierungen,  Polizeibehörden,  von  Ge- 
meinden und  Korporationen  zur  Verbesserung  der  Gesundheitsverhält- 
nisse getroffen  werden  können.  Für  Deutschland  halte  ich  ein  all- 
gemeines Wohnungsgesetz,  wie  solches  von  anderer  Seite  vorgeschlagen 
ist,  nicht  erforderlich.  Seitens  der  einzelnen  Bezirksregierungen  sind 
schon  jetzt  Baupolizeivorschriften  erlassen,  in  denen  das  Mindestmaü 
<ler  sanitären  Anforderungen  an  Räume  zum  dauernden  Aufenthalten 
von  Menschen  festgelegt  ist.  Unter  der  Herrschaft  dieser  Baupolizei- 
verordnungen sehen  wir  fortgesetzt  mit  der  Errichtung  von  Arbeiter- 
häusern und  mit  dem  allmählichen  Verfall  altiT  Gebäude,  welche  den 
Anforderungen  der  Neuzeit  nicht  entsprechen,  immer  bessere  Wohnungs- 
yustände  entstehen. 

Das  Verschwinden  der  sanitätswidrigen  Häuser  wird  natürlich  um 
so  schneller  geschehen,  je  mehr  Gewerbeinspektion,  Sanitätskommissionen 
nnd  Polizei  Heimarbeiterstätten  als  gesundheitswidrig  beanstanden. 
Unter  Gewährung  erforderlicher  Uebergangsbestimmungen  wird  man 
gewisse  Mindestmaße  für  die  lichte  Höhe  der  Iläume,  für  den  Kubik- 
inhalt für  die  Person,  die  Fensterfläche  im  V(Thältnis  zum  Inhalt  oder 
zur  Grundfläche,  auf  ihre  Lage  bei  Kellerräumen,  für  Ausstattung  des 
Fußbodens,  der  Wände  und  Decke,  für  Heiz-  und  Ventilationseinrich- 
tungen, für  Vorhandensein  einwandfreien  Trinkwassers,  Anlage  der 
Bedürfnisanstalten,  Beseitigung  der  Abwässer,  Beschaffenheit  der 
Düngergruben,  und  dergleichen  festsetzen  müssen.  Für  die  Erfüllung 
dieser  Vorschriften  wird  dann  in  erster  Reihe  der  Hausbesitzer  bzw. 
der  Vermieter  der  Wohnung  verantwortlich  zu  machen  sein.  Alle  diese 
Bestrebungen  werden  naturgemäß  wesentlich  gefördert  durch  die  Gründung 
gemeinnütziger  Baugesellschaften  mit  Kapitalzuwendung  öffentlicher 
Kassen  und  möglichst  auch  industrieller  Beihilfe.  Die  Wohnungsfrage, 
der  man  erfreulicher  Weise  in  der  Neuzeit  in  allen  Kulturländern  er- 
höhtes Interesse  zuwendet,  ist  für  die  Verbesserung  der  Gesundheits- 
verhältnisse der  Arbeiter  unstreitig  von  größter  Bedeutung.  Neben 
<liesen  direkt  wirkenden  Maßnahmen  werden  auch  seitens  der  Gemeinden 
und  privater  Korporationen  indirekt  wirkende,  d.  h.  solche,  welche 
gleichzeitig  auf  die  Verbesserung  der  wirtschaftlichen  Lage  hinzielen, 
auf  die  Gesundheitsverhältnisse  günstig  einwirken.  Hierhin  gehören 
beispielsweise:  Errichtung  von  Kraftzentralen,  um  den  Heimarbeitern 
gleichzeitig  zur  Schonung  ihrer  Gesundheit  billige  Betriebskraft  zu 
zu  liefern,  wie  solche  an  verschiedenen  Orten  Deutschlands  mit  großem 
Erfolge  bereits  bestehen,  ferner  Bahnbauten,  um  Fabriken  in  haus- 
industriellen Gegenden  mit  Erfolg  errichten  zu  können,  ferner  Eröffnung 
von  Schulen  zur  künstlerischen  Hebung  der  Hausindustrie,  um  diese 
rentabler  zu  machen,  vereinzelt  werden  auch  Unterstützungen  angebracht 
sein,  zur  Ausbildung  von  Kindern  der  Heimarbeiter,  um  sie  andern 
Industriezweigen  zuzuführen,  ferner  auch  Gründ)ing  von  Verkaufs-  und 
Produktivgenossenschaften,  um  den  oft  übermäßigen  Verdienst  der  Ver- 
leger und  Zwischenhändler  einzuschränken.  Hier  bietet  sich  den  Ge- 
meinden, gemeinnützigen  Korporationen  und  einzelnen  bemittelten  Wohl- 
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tätern  ein  Riesengebiet  außerordentlich  segensreichen  Wirkens  für  da^ 
Volkswohl.  Ich  komme  zu  dem  Resultate,  daß  die  Verbesserungen  der 
gesundheitlichen  Verhältnisse  nur  mit  der  Verbesserung  der  wirtschaft- 
lichen Lage  der  Hausarbeiter  erreicht  werden  kann;  wenn  diese  Auf- 
gabe bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Industrie- 
zweigen und  entsprechend  der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen 
Kultur  einzelner  Gegenden  nach  menschlichem  Können  gelöst  sein  wird, 
darf  man  diese  Errungenschaft  als  einen  der  wichtigsten  und  erfolg- 
reichsten Pfeiler  in  der  Fürsorge  für  die  Arbeiter,  allgemein  als  einen 
hohen  Kulturfortschritt  der  Welt  bezeichnen. 


IV,  9 

Wie  können  die  gesundheitlichen  Oefahren  bei  Heim- 
arbeitern herabgesetzt  werden? 

Von 

Cäeiiie  Dose,  Gewerbeaufsichtsbeamtin  (Dresden). 

Zu  den  schwierigsten,  aber  auch  wichtigsten  sozialpolitischen  und 
wirtschaftlichen  Problemen  unserer  an  diesen  so  reichen  Zeit  gehört 
wohl  unstreitig  die  Haus-  und  Heimindustrie  in  ihren  mannigfachen 
Formen  und  Existenzbedingungen. 

Trotzdem  hat  die  wissenschaftliche  wie  die  praktische  Forschung 
auf  diesem  Gebiet  erst  in  jüngster  Zeit  zu  greifbaren  Resultaten  ge- 
führt, welche  allein  der  mehr  und  mehr  erkannten  Notwendigkeit  einer 
gesetzlichen  Regelung  dieses  Problems  die  erforderlichen,  sicheren 
Grundlagen  gewähren  können.  —  Die  ungeheure  Ausdehnung  der  Haus- 
und Heimindustrie,  ihre  große  Beweglichkeit  und  nicht  zum  wenigsten 
dor  ungemein  komplizierte  Organismus  ihrer  Lebensbedingungen  er- 
wiesen sich  für  eine  richtige  und  klare  Beurteilung  ihrer  wirtschaft- 
lichen Bedeutung  innerhalb  unserer  modernen  industriellen  Entwicklung 
als  hauptsächlichste  Schwierigkeit.  Obgleich  nun  bereits  im  letzten 
Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  seitens  der  Gewerbeaufsichtsbeamten 
auf  einzelnen  Gebieten  der  Haus-  und  Heimindustrie  eingehende  Er- 
mittelungen stattgefunden  hatten,  so  schuf  doch  erst  das  Gesetz  vom 
30.  März  1903,  die  Regelung  der  gewerblichen  Kinderarbeit  betreffend, 
die  breito  und  sichere  Basis  für  weitere  Ermittelungen  auf  diesem 
Gebiete,  indem  das  genannte  Gesetz  die  gesamte  Haus-  und  Heim- 
industrie, soweit  Kinderhände  in  derselben  Beschäftigung  finden,  der 
staatlichen  Gewerbeaufsicht  unterwarf.  Hierdurch  wurde  auch  den 
behördlichen  Organen  die  erweiterte  Möglichkeit  geboten,  sich  an  der 
Erforschung  dieses  Problems  zu  beteiligen  und  damit  ergänzend  und 
berichtigend  an  die  Seite  der  privaten  Forschung  zu  treten.  —  Die 
bisherigen  Ergebnisse  der  amtlichen  und  nichtamtlichen  Ermittelungen 
über  die  Verhältnisse  der  haus-  und  heiraindustriellen  Bevölkerung 
lassen  sich  im  allgemeinen  wohl  dahin  zusammenfassen,  daß  die  Frage 
der  angestrebten  gesetzlichen  Regelung,  ihre  Existenzbedingungen  all- 
mählich spruchreif  zu  werden  beginnen. 

Allerdings  wird  sich  eine  diesbezügliche  Gesetzgebung  nicht  nur 
auf  die  Hebung  der  wirtschaftlichen  Lage  unserer  Heimarbeiter  durch 
Ausdehnung  der  Kranken-,  Unfall-,  Invaliditäts-  und  Altersversicherung, 
Regelung  der  Arbeitszeit  usw.  auf  dieselben  zu  beschränken  haben, 
sondern    auch    den   sanitären  Verhältnissen  der  Produktionsweise  volle 
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Berücksiciliigung    widerfahn.*n    lassen    und    aucli    die>e    in  das  IJerei'li 
des  staatlichen  Einflusses  ziehen  müssen. 

Denn    im  Gejtrensatz  zu  den  gewaltigen  Fortschritten  der  Hvgien«- 
lind    der    damit    verbundenen    Umwälzungen    auf   fast    allen    Gebieten 
unseres  Volkslebens    ist  das  Gebiet   der  Haus-  und  Heimindustrie   von 
diesen  Fortschritten   bisher  imberührt  geblieben    und  nach  dieser  Rich- 
tung hin    auf  dem  Punkt  einer  gefährlichen  Stagnation  angelangt,    ge- 
fährlich   für  die  erwerbstätige  Bevölkerung    wie  für  die  breite  Schicht 
des  konsumierenden  Publikums,  welches  bei  der  Deckung  seiner  Lebens- 
und Luxusbedürfnisse    an    den   Produktionsbedingungen   der  Haus-  und 
Heimindustrie  im  weitesten  Umfange  beteiligt  ist.  —  Die  Rückständig- 
keit der  sanitären  Verhältnisse    auf  diesem  Gebiete  unseres  wirtschaft- 
lichen Lebens    wurzelt  allerdings    zum  größten  Teil    in  der  haus-  und 
heimindustriellen  Produktionsweise   selbst,    die  auch  hier  im  Gegensatz 
zu  den  modernen  technischen  Fortschritten    fast    ausschließlich   an  der 
primitiven  Form  der  Handarbeit  festgehalten  und  sich  auf  diese  Weise 
<lie    häusliche  Arbeitsstätte    zu   erhalten  gew^ußt  hat.      Begünstigt  wird 
<licse.  Erhaltung  aber  auch  durch  die  weitgehende  Arbeitsteilung  in  diT 
Industrie,    wodurch    neben  der  Maschinen-  auch  der  Handarbeit  immer 
neue  Formen  für  ihre  Betätigung  geschaffen  werden,   während  anderer- 
seits   die    Arbeitgeber    selbst    in    der    Haus-  imd  Heimindustrie    einen 
wichtigen  Stützpimkt  ihrer  wirtschaftlichen  Bewegungsfreiheit  erblicken 
müssen.     Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  werden  wir  daher 
in    absehbarer   Zeit    nicht    mit    einem    Rückgange,    sondern    mit    einrr 
Weiterent Wickelung    der    Haus-  und  Heimindustrie    zu    rechnen    haben, 
wenn    auch    diese  Weiterentwickelung    sich   voraussichtlich    in   überau> 
wechselnder  Form    vollziehen    wird.      Demgemäß  wird  also  auch  eine 
<iicsetzgel)ung,    welche    sich    die  Herabminderung    der  gesundheitlichen 
(iefahren    in    der    Haus-  imd  Heimindustrie    zur  Aufgabe    stellen  will, 
hierijei    V(Tschieden<»  Gesichtspunkte    zu    berücksichtigen  haben,    deren 
Anpassung  an  diesen  wirtschaftlich  sehr  komplizierten  Organismus  wohl 
zu    den    llauptschwierigkeiten    dieser    Aufgabe    zählen    wird.    —    Wie 
schon  flüchtig  erwähnt,  ist  dii^  gesamte  Bevölkerung  an  der  Produktions- 
weise der  Haus-  und  Heimindustrie    gesundheitlich  interessiert,    da  ein 
großer  Teil  unserer  täglichen  Bedarfsartikel   in  irgend  einer  Weise  von 
der  Herstellung    durch    die  Heimarbeit    abhängig    ist.      Die    gesetzlich 
anzustrebende   Ilerabminderung    der    gesundheitlichen  Gefahren    in    der 
und  durch  die  Heimindustrie   wird  daher  ihr  Hauptaugenmerk  auf  eine 
gleichmäßige  Berücksichtigung   der  diesbezüglichen  Interessen  von  Pro- 
(bizenten    und  Konsumenten    zu    richten    haben.      Für  den  Schutz  des 
Heimarbeiters,    dessen    wirtschaftliche    Existenzbedingungen    durch    die 
fe^te  und  unverrückbare  Grenze  seiner  häuslichen  Arbeitsstätte  bestimmt 
werden,    ist    die  Frage    nach    der  Beschaffenheit  der    ihm   zur  Weiter- 
verarbeitung überwiesenen  Rohstoffe  und  Halbfabrikate  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung.      Die    gesundheitliche  Gefiihrdung  durch  Staub  in 
seiner  mannigfachen  Beimischung  chemischer  und  metallischer  Bestand- 
teile,   ferner  durch  bleihaltige  Farben  und  Metalle  wie  dergleichen  be- 
schwerten Garnen    und    Sloffen  usw.    fällt    für    den    Haus-  und  Heim- 
industriellen  sehr  viel  schwerer  ins  Gewicht,  als  für  den  Fabrikarbeiter, 
dessen  Gesundheit    und   Leben    innerhalb    der   Betriebe    durch    strenge 
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.ücsetzliclie  MaßDahraen  geschützt  erscheint,  denn  für  den  Heimarbeiter, 
dessen  Werkstatt  zumeist  besonders  auf  dem  Lande  gleichzeitig  den 
einzig  verfügbaren  Wohnraum  repräsentiert,  in  welchem  sich  das  häus- 
liche Leben  der  Familie  während  des  Tages  abspielt,  sind  die  für 
Fabrikbetriebe  geltenden  Vorschriften  ohne  allen  praktischen  Wert,  und 
jeder  Versuch,  dieselben  auch  nur  im  bescheidensten  Umfange  auf  die 
Heirabetriebe  ausdehnen  zu  wollen,  würde  an  der  Unmöglichkeit  ihrer 
Durchführung  scheitern.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse 
wird  sich  also  eine  diesbezügliche  Gesetzgebung  im  großen  und  ganzen 
daher  wohl  darauf  beschränken  müssen,  gewisse  Rohstoffe  und  Halb- 
fabrikate von  der  Weiterverarbeitung  in  der  Haus-  und  Heimindustrie 
entweder  ganz  auszuschließen  oder  an  bestimmte  Bedingungen  zu 
knüpfen,  welche  geeignet  erscheinen,  die  mit  dieser  Bearbeitung  ver- 
bundenen gesundheitlichen  Gefahren  zu  beseitigen  oder  wenigstens 
herabzumindern. 

Außerordentlich  wertvoll  wäre  nach  dieser  Richtung  hin  auch  eine 
Mitwirkung  der  Arbeitgeber  selbst.  Daß  eine  solche  wohl  möglicli  und 
mit  den  Interessen  der  Industrie  durchaus  vereinbar  ist,  beweist,  um 
nur  ein  Beispiel  anzuführen,  das  Vorgehen  mehrerer  großer  Zigarren- 
fabrikanten im  Aufsichtsbezirke  Dresden,  welche  ihren  Heimarbeitern 
den  zu  verarbeitenden  Tabak  in  gemischter  und  gerippter  Form  zur 
Verfügung  stellen.  Hierdurch  wird  nicht  nur  die  so  bedenkliche  Staub- 
entwickelung in  den  Werkstätten  der  Heimarbeiter  auf  ein  Minimum 
reduziert  und  das  Trockenverfahren  vermieden,  sondern  auch  die  sonst 
so  unentbehrlich  scheinende  Mitarbeit  der  Kinder  lediglich  auf  das  so- 
genannte Ausstreichen  der  Deckblätter  eingeschränkt.  Bei  Gelegenheit 
von  Revisionen  derartiger  Heimbetriebe  war  der  Unterschied  zwischen 
der  Verarbeitung  ungemischter  und  ungerippter,  wie.  desgleichen  in  der 
gedachten  Weise  vorgearbeiteter  Tabake,  zu  Gunsten  der  letzteren  sehr 
deutlich  erkennbar.  Neben  den  gesetzlichen  Maßnahmen  innerhalb  der 
bereits  flüchtig  gekennzeichneten  Grenzen  wäre  die  Selbstkontrolle  der 
Arbeitgeber  über  ihre  Heimarbeiter  in  der  Form  einer  Ergänzung  der 
auf  die  Heimindustrie  auszudehnenden  staatlichen  Gewerbeaufsicht  mit 
allen  Mitteln  anzustreben  und  zu  fördern.  Ein  Beispiel  dafür,  wie  sehr 
dieser  Gedanke  sich  schon  einzubürgern  beginnt,  liefert  das  Abkommen, 
welches  die  Großbetriebe  der  braunschweigischen  Konservenindustrie 
am  1.  Mai  1906  getroffen  und  das  seitdem  zu  allseitiger  Befriedigung 
durchgeführt  worden  ist.  In  diesem  Abkommen  wird  die  Vergebung 
von  Heimarbeit  an  gewisse  sanitäre  Bedingungen  geknüpft,  denen  sich 
die  Heimarbeiter  unter  allen  Umständen  zu  unterwerfen  haben.  Da  die 
einzelnen  Punkte  dieser  Bestimmungen  wertvolle  Fingerzeige  für  eine 
etwaige  Gesetzgebung  nach  dieser  Richtung  hin  enthalten,  so  mögen 
dieselben  in  kurzer  Zusammenfassimg  an  dieser  Stelle  Erwähnung  finden. 

Alle  Früchte,  Gemüse,  Pilze  usw.  sind  von  den  Heimarbeitern  in 
nicht  zu  warmen,  durchaus  sauberen  und  gut  ventilierten  Räumen  auf- 
zubewahren, wobei  sie  unter  keinen  Umständen  auf  dem  Fußboden  ge- 
lagert werden  dürfen.  Die  Verarbeitung  der  Ware  hat  in  sauberer 
Kleidung  und  mit  reinen  Händen  zu  erfolgen,  auch  sind  Haustiere, 
Hunde,  Katzen  usw.,  in  dem  Lager  und  Arbeitsräumen  nicht  zu  dulden, 
ebenso    ist    kleinen  Kindern    und  kranken  Personen  die  Berührung  mit 
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den  zu  verarbeitenden  Produkten  untersagt,  während  größere  Kinder 
nur  innerhalb  der  gesetzlich  zulässigen  Grenzen  Beschäftigung  finden 
dürfen.  In  Kranken-  und  Schlafzimmern  darf  weder  Lagerung  noch 
Verarbeitung  der  Ware  erfolgen,  wobei  für  geschälten  Spargel  das  Ein- 
schlagen in  weiße,  saubere  Tücher  vorgeschrieben  ist.  Die  Ueberwachuni: 
der  Durchführung  dieser  Bestimmungen  ist  seitens  der  Braunschweiger 
Konservenfabrikanten  besonderen,  hierzu  eigens  angestellten  Kontrolleuren 
übertragen  worden,  welche  die  Heimbetriebe  möglichst  täglich  zu  be- 
suchen und  etwaige  Verstöße  gegen  die  Bestinmiungcn  sofort  zu  melden 
haben.  Die  Fabrikanten  haben  sich  ferner  gegenseitig  verpflichtet,  nur 
solche  Personen  als  Heimarbeiter  anzunehmen,  die  sich  diesen  Be- 
stimmungen unbedingt  unterwerfen.  —  Auch  in  Sachsen  haben  wir 
bereits  ein  derartiges  Beispiel  der  Selbstkontrolle  durch  die  Arbeitgeber 
zu  verzeichnen,  indem  die  große  Tabak-  und  Zigarrenfirma  A.  Kollen- 
busch  in  Dresden  ihre  Dresdener  Heimarbeiter  durch  besondere  Kon- 
trolleure ein-  bis  zweimal  wöchentlich  beaufsichtigen  läßt;  diese  haben 
darüber  zu  wachen,  daß  die  Verarbeitung  des  Tabaks  in  durchaus 
sauberen,  gut  ventilierten  Räumen  erfolgt,  wobei  den  Heimarbeitern  die 
Benutzung  von  Schlafräumen  als  Werkstätten  streng  untersagt  ist.  — 
Eine  derartige  Selbstkontrolle  der  Arbeitgeber  hat  den  unleugbar 
großen  Vorzug,  daß  sie  gleichzeitig  erzieherisch  auf  die  Heimarbeiter 
einwirken,  indem  sie  deren  wirtschaftliches  Interesse  an  die  Beob- 
achtung der  sanitären  Vorschriften  knüpft  und  somit  auch  den  Inter- 
essen der  Konsumenten  in  entsprechender  Weise  Rechnung  trägt.  Denn 
bei  aller  Bewertung  der  Heimarbeit  als  wirtschaftlichen  Faktor  unserer 
industriellen  Entwickelung  wird  man  sich  doch  der  Einsicht  nicht  ver- 
schließen können,  daß  die  zur  Zeit  bestehenden  Verhältnisse,  welche 
mit  den  örtlichen  Existenzbedingungen  der  Heimarbeiter  im  engsten 
Znsammenhange  stehen,  einen  schroffen  Gegensatz  zu  den  auch  nur 
bescheidensten  Forderungen  unserer  modernen  Hygiene  bilden  und  nach 
dieser  Richtung  hin  einer  durchgreifenden  Reform  dringend  bedürftig 
sind.  Die  Gefahr  der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  aller  Art 
wird  jeder  Kenner  und  aufmerksamer  Beobachter  der  heimindustriellen 
Produktionsweise  ohne  weiteres  zugestehen  müssen,  und  es  möge  an 
(lieser  Stelle  nur  der  Hinweis  genügen,  daß  an  der  Herstellung  unserer 
iäglichen  Bedarfsartikel  nicht  nur  häufig  zum  Beispiel  tuberkulöse 
Personell  beteiligt  sind,  sondern  daß  diese  Herstellung  auch  in  Räumen 
erfolgt,  die  masern-.  Scharlach-,  diphtheriekranken  Kindern  usw.  gleich- 
zeitig als  Aufenthaltsort  dienen. 

Die  bereits  erwähnte  Selbstkontrolle  der  Arbeitgeber  über  ihre 
Heimarbeiter  wird  naturgemäß  eine  entsprechende  Ergänzung  durch  die 
Gesetzgebung  finden  müssen,  deren  Hauptaufgabe  in  der  Schaffung 
fester  Normen  für  die  Bekämpfung  der  gesundheitlichen  Gefahren  in 
diesen  Betrieben  zu  bestehen  haben  wird.  In  Anlehnung  an  die  bereite 
getroffenen  flüchtig  liekennzeichneten  Einrichtungen  einzelner  Industrie- 
zweige nach  dieser  Richtung  hin,  wird  die  Ausdehnung  der  Aufsichts- 
führung auf  alle  diejenigen  Betriebe  der  Haus-  und  Heimindustrie, 
welche  sich  mit  der  Verarbeitung  vtm  Nahrungs-  und  Genußmittcln. 
Gebrauchs-  und  Bekleidungsgegenständen  beschäftigen,  durch  ent- 
sprechende Verordnungen  der  Reichsgesetzgebnng  sicher  zu  stellen  sein. 
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Ob  hierbei  die  Selbstkontrolle  den  Arbeitgebern  ganz  entzogen  und 
lediglich  der  staatlichen  Gewerbeaufsicht  übertragen  werden  soll,  bedarf 
allerdings  einer  eingehenden  und  sorgfältigen  Prüfung  der  einschlägigen 
Verhältnisse,  da  manche,  zum  Teil  beachtliche  Gründe  gegen  eine  un- 
bedingte Verstaatlichung  der  Aufsichtsführung  sprechen.  Denn  einmal 
würde  hierdurch  das  überaus  wichtige  Moment  einer  Selbsterziehung 
der  Heimarbeiter  durch  die  Arbeitgeber  vollkommen  ausgeschaltet^ 
sodann  aber  würde  auch  die  praktische  Durchführung  des  staatlichen 
Aufsichtsdienstes  auf  diesem  Gebiet  mit  ungemein  großen  Schwierig- 
keiten verbunden  sein  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  ungeheure  Aus- 
dehnung der  Haus-  und  Heimindustrie.  Die  Braunschweiger  Kon- 
servenfabrikanten haben  sich,  wie  schon  erwähnt,  eine  möglichst  täglichem 
Kontrolle  ihrer  Heimarbeiter  gegenseitig  zur  Pflicht  gemacht,  eine  Auf- 
gabe, welcher  der  Staat  nur  bei  einer  ganz  enormen  Vermehrung  seiner 
Aufsichtsbeamten  und  auch  dann,  nur  unvollkommen  gerecht  werden 
könnte.  —  Die  x\ufgabe  der  Gesetzgebung  könnte  sich  daher  vielleicht 
darauf  beschränken,  den  Arbeitgebern  die  Selbstkontrolle  über  ihre 
Heimarbeiter  zur  Pflicht  zu  machen  und  neben  neben  Vorbehalt  der 
staatlichen  Oberaufsicht  über  die  Durchführung  dieser  Selbstkontrolle 
die  jeweiligen,  den  Heimarbeitern  gestellten  Arbeitsbedingungen  der 
einzelnen  Industriezweige  an  die  behördliche  Genehmigung  zu  binden. 
Ob  hierbei  die  Forderung  nach  räumlich  von  den  Wohnungen  ge- 
trennten Werkstätten  für  bestimmte  Industriezweige  eine  gesetzliche 
Festlegung  zu  erfahren  hätte,  wie  sie  durch  die  Bedingungen  der 
ßraunschwciger  Konservenfabrikanten  indirekt  zum  Ausdruck  gelangt^ 
wird  nicht  ohne  Weiteres  verneint  oder  bejaht  werden  können.  Jeden- 
falls wird  eine  solche  Forderung,  insbesondere  auf  dem  Lande,  kaum 
praktisch  durchführbar  sein,  da  die  Bauart  der  Häuser  an  sich,  sowie 
die  gesamten  Lebensgewohnheiten  und  Bedingungen  der  haus-  und  heim- 
industriellen Bevölkerung  dieser  Forderung  sehr  große  Schwierigkeiten 
in  den  Weg  legen  dürften.  In  Sachsen  haben  wir  allerdings,  um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,  in  der  Spiel-  und  Ilolzwarenindustrie  zum  Teil 
besondere,  außerhalb  der  Wohnung  gelegene  Werkstätten  der  Haus- 
und Heimarbeiter,  doch  sind  diese  gleichzeitig  mit  einer  Benutzung  von 
Kraftanlagen  verbunden,  welche  eine  Massenherstellung  der  Ware  wohl 
ermöglichen,  trotzdem  aber  hinsichtlich  ihrer  Fertigstellung  auf  die 
Heimarbeit  innerhalb  der  Wohnungen  angewiesen  sind.  Ebenso  würde 
der  Ausschluß  noch  arbeitsfähiger  Kranker  von  der  Beschäftigung  in 
der  Haus-  und  Heimindustrie  nicht  angängig,  bzw.  die  Durchführung 
einer  solchen  Maßregel  mit  unerträglichen  Härten  für  die  Bevölkerung 
verbunden  sein,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  in  Fabrikbetrieben 
zum  Beispiel  tuberkulöse  Personen  als  Arbeiter  Verwendung  finden» 
Durchführbar  wäre  hingegen  das  gesetzliche  Verbot  der  Ausgabe  von 
Heimarbeit  an  Familien,  wo  ansteckende,  insbesondere  epidemische 
Kinderkrankheiten  herrschen,  doch  hätte  sich  dieses  Verbot  selbst- 
verständlich nur  auf  einen  gewissen  Zeitraum  zu  beschränken,  inner- 
halb dessen  durch  ärztliches  Gutachten  festgestellt  werden  müßte,  ob 
die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten  als  be- 
stehend anzusehen  ist  oder  nicht.  Dieses  Verbot  wäre  wohl  die  wirk- 
samste Vorbengungsmaßregel,    denn    die    etwaige  Forderung  einer  Ab- 
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sonderung  derartiger  Kranker  von  den  erwerbstätigen  Mitgliedern  der 
Familie  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  bereits  gekennzeichneten 
Wohnungsverhältnisse,  sodann  aber  auch  schon  um  deswillen  undurch- 
führbar, weil  die  Kranken  auf  die  Pflege  ihrer  Familienangehörigen 
angewiesen  sind,  demnach  also  auch  die  üebertragungsgefahr  anstecken- 
der Krankheiten  durch  eine  solche  Maßregel  entweder  garnicht  oder 
doch  nur  unwesentlich  vermindert  werden  könnte. 

Allerdings  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  der  Gesetzgebung  und 
ihren  Machtbefugnissen    auf   diesem  Gebiet   gewisse    Grenzen    gezogen 
sind,  welche  ohne  Gefahr  einer  Unterbindung  der  wirtschaftlichen  Kräfte 
in    der  Haus-    und    Heimindustrie    nicht    ohne    Weiteres    überschritten 
werden  können.     Uater  Berücksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  werden 
sich  die  gesetzlichen  Maßregeln  daher  möglichst  den    individuellen  Be- 
dürfnissen   der    einzelnen    Industriezweige    anzupassen   haben.    —    Die 
knapp    bemessene  Zeit,    welche  für  die  Erörterung  der  Frage  über  die 
Herabminderung  der  gesundheitlichen  Gefahren  in  und  durch  die  Heim- 
industrie zur  Verfügung  stand,  verbietet  das  nähere  Eingehen  auf  P]inzel- 
fragen    und    verlangt    daher    ein  Zusammenfassen  der  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte und  Verhältnisse,    welche    für    die  Beurteilung    der  Frage 
einer    gesetzlichen  Regelung    dieses    schwierigen  Problems    in  Betracht 
gezogen  werden  können.     Gesetzgebung  und  Selbsthilfe  werden  an  der 
Besserung  der  gekennzeichneten  Verhältnisse    in  der  Haus-  und  Heim- 
industrie gemeinsam  arbeiten  müssen,  um  auf  der  Grundlage   einer  g^*- 
meinsamen  V^erständigung  nicht  nur  die  gesundheitlichen  Gefahren    auf 
diesem  Gebiete  unseres  wirtschaftlichen  Lebens    herabmindern   und  be- 
kämpfen, sondern  auch    die  Existenzbedingungen    unserer  Heimarbeiter 
auf    das  Niveau    der  Gleichberechtigung    mit  den  übrigen  gewerblichen 
Arbeitern  emporhoben  zu  können. 


IV,  9 

De  quelle  mani^re  peut-on  dltnlnuer  les  danger&  mena^ant 
la  sante  des  ouvriers  qul  travalUent  ä  la  maison? 

Par 

M.  Boulisset,  inspecteur  divisionnairc  du  Travail  (Paris). 

Le  travail  „ä  la  maison"  ou  „ä  dornicile"  est  la  reconstitutioDy 
dans  des  conditions  trcs  differentcs,  de  la  toute  premiere  Organisation 
du  travail;  en  effet,  aux  temps  les  plus  recules,  il  a  existe,  par  suite 
de  la  force  des  choses,  de  la  necessite,  pour  les  membres  des  groupe- 
inents  primitifs,  d'assurer  leur  subsistance,  de  se  prociirer  un  abri,  des 
vetements,  des  raoyens  de  defense.  Ce  rtSgime  subsiste  pendant  des 
siecles.  C'est  celui  de  „la  famille  primitive,  Tunion  familiale  des 
Slaves,  le  latifundium  roraain,  oü  les  raatieres  premieres  sont  produites, 
transforraees,  et  oü  les  produits  sont  consomm^s  sans  (pe  Tisolement 
economique  soit  interrorapu  par  Techange''.^) 

Peu  ä  peu,  ceux  qui  se  revelent  particulierement  habiles  ä  exe- 
cuter  tels  travaux  determines  sont  appeles  pour  rendre  ce  genre  de 
Services;  ils  vont  exccuter  leur  besogne  sur  place;  on  les  paie  soit 
cn  nature,  soit  en  especes  lors({ue  la  raonnaie  est  assez  repandue; 
c'est  la  premiere  forme  du  „louage  d'ouvrage".  Cet  usage  s'est  main- 
tenu  pour  le  travail  feminin  (couturieres);  il  est  devenu  tres  rare  pour 
les  metiers  exercßs  par  des  hommes;  cependant  on  le  trouve  encore 
dans  le^  regions  montagneuses;  une  enquete  de  TOffice  du  Travail 
Signale,  en  1896,  dans  le  Plateau  Central,  des  tailleurs  allant  sur 
place  confectionner  les  vetements  d'hommes  a  raison  de  1  fr.  par  jour 
et  la  nourriture.     Cet  exemple  est  un  veritable  archaisme  economique. 

A  mesure  que  Thomme  s'est  civilise,  est  devenu  plus  ingenieux, 
a  cherche  ä  accroitre  son  bien-etre,  Tindustrie  s'est  developpee,  les 
^ra6tiers"  ont  pris  de  Textension:  Pouvrier  a  travaillc  chez  lui  et  s'est 
adjoint  des  aides  qui,  ä  leur  tour,  lui  ont  „loue"  leur  travail  moyen- 
nant  certaines  redevances.  Cette  forme  nouvelle  se  distingue  par 
l'apparition  du  negoce:  a  ses  risques  et  perils,  Partisan  ou  petit  pa- 
tron  achete  les  matieres  premieres  qu'il  transforme,  puis  il  vend  le 
produit  fabrique.  C'est  le  regne  du  „metier  independant",  de  la  „petite 
industrie"  destinee  ä  satisfaire  aux  besoins  locaux,  laquelle,  malgre 
tous  les  bouleversements  sociaux,  a  survecu  jusqu'a  notre  epoque. 

Toutefois,  depuis  un  ccrtain  temps,  dans  la  mesure  ou  s'ouvrent 
les  voies  de  communication,  les  marches  s'elargissent.    Ce  sont  d'abord 


1)    Kleingewerbe  und  Hausindustrie   in  Oesterreich    (Petitc  industric  et  atelicr 
domicile  en  Autriche).     E.  Schwiedland. 
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de  raodestes  colporteurs  qui  achetent  aux  artisans  les  objets  fabriqucs 
et  les  revendent,  de  ville  en  ville,  aux  consoramateurs;  bientot  des 
„marchands"  drainent  ces  produits  et  en  efifectuent  la  vente  sur  place 
et  surtout  au  loin.  En  vue  de  se  les  procurer  dans  les  meillrures 
conditions  possibles,  ils  achetent  par  grandes  quantitös  les  matieres 
preinieres  qu'ils  distribuent  aux  fabricants  proprement  dits;  ceux-ci 
re^oivent  un  prix  fixe  d'avance  pour  Tex^cution  du  travail  et  devien- 
nent  des  „fa^onniers''.  Le  Play  dfeigne  cette  Organisation  sous  le 
nom  de  „fabrique  collective"  parce  qu*en  fait  les  petits  ateliers  d'unt^ 
meme  industrie  „se  trouvent  groupes  par  les  fabricants*)  qui  fönt  les 
commandes  aux  ouvriers,  fournissent  les  matieres  premieres  et  exportent 
au  loin  les  produits". 

Les  deux  regimes,  „m6tier  independanf^  et  „fabrique  collective^, 
ont  vecu  simultanement  jusqu'ä  Tapparition  de  la  „grande  industrie 
inecanique"  qui  a  decid6  de  leur  sort  d'une  nianiere  differente,  portant 
au  premier  le  plus  grave  prejudice,  au  contraire  developpant  le  second 
pour  s'en  faire  un  auxiliaire. 

R6sumons  ces  transformations.  On  sait  qu'artisans  et  marchands 
etaient  arrives  ä  constituer  a  leur  profit  des  monopoles  (corporations, 
jurandes  et  raaitrises).  La  Revolution  en  supprimant  toutes  ces  en- 
traves  ä  la  liberte  du  travail  determine,  par  la  concurrence,  uq  renou- 
veau  de  vie  et  d'activite  pour  les  raetiers  independants.  Mais  ä  partir 
du  milieu  environ  du  XIX.  siecle,  les  merveilleuses  d6couvertes  scien- 
tifiques  et  leurs  innombrables  applications ,  particulierement  Pessor  du 
machinisme,  ont  metamorphosö  Tindustrie:  la  production  mecanique 
^en  grand",  infiniment  plus  abondante  et  moins  coüteuse,  a  porte  un 
coup  mortel  k  la  petite  industrie.  Par  contre,  le  travail  ä  domicile, 
alimente  par  la  grande  entreprise  (nous  verrons  pour  quelles  raisons), 
a  pris  une  extension  considörable  sous  diverses  formes  qu'il  convient 
de  distinguer: 

1.  la  „sous-entreprise"  ou  atelier  organis6  chez  lui  par  celui 
qui  se  Charge  de  faire  executer  des  travaux  pour  le  compte  de  la  grande 
fabrique.  Parfois  ce  sous-entrepreneur  distribue  ä  son  tour  le  tfavail  „ä 
domicile'',  cc  qui  cree  un  intermediairc  de  plus  entre  Fouvrier  et  le  patron 
et  contribue  ä  diminuer  les  salaires  par  Teffet  du  marchandage; 

2.  F^atelier  de  faraille"  ne  differant  du  pr6c6dent  que  par 
Fabsence  d'ouvriers  ötrangers  ä  la  famille; 

3.  le  „travail  en  chambre''  proprement  dit,  eflfectue  ordinaire- 
ment  par  la  femme  a  qui  il  fournit  un  gagne-pain  si  eile  est  isolee 
et  si,  pour  des  raisons  diverses  (sante,  education  et  convenances  per- 
sonnelles),  eile  redoute  Fatelier  —  ou  un  „salaire  d*appoint"  si, 
mariee  et  mere  de  famille,  eile  öprouve  le  besoin  d'augmenter  les 
ressources  du  menage. 

Dans  les  trois  cas,  la  grande  entreprise  remet  des  marchandises 
ayant  parfois  subi  une  preparation  (par  exemple:  coupe  des  vetements), 
donne  ses  ordres  quant  a  la  maniere  d'executer  Fouvrage,  fixe  le  delai 
de  livraison,  enfin  paie  la  faQon  d'apres  un  tarif  convenu  pour  la 
piece,  la  douzaine,  le  cent .  .  .  d'articles  fabriques. 


1)    II  serait  plus  cxact  de  dirc  „marchands  cn  gros*' 
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Sauf  pour  de:^  travaux  exigeant  du  goüt,  de  l'art  et  un  certain 
^fini"  d'execution,  la  fabrication  mecanique  a  sur  le  travail  a  la  main 
(rincontestables  avantages:  outre  Tabondance  et  le  moindre  prix  de 
revient  des  produits,  eile  atteint  une  plus  grande  perfection  par  suite 
de  Tabsolue  regularite  des  mouveraents  de  la  raachine.  Des  lors, 
comment  ne  pas  s'etonuer  du  developpement  du  travail  „ä  la  raaison"  ? 
—  Diverses  causes  expliquent  ce  phenomene. 

Dans  certains  cas  il  s'agit  du  maintien,  pour  des  articles  speciaux, 
de  Tancienne  industrie  a  domicile  ou  fabrique  coUective.  Exemples: 
les  tisserands  en  ruban  dits  ^ passem entiers"  du  Forez  (Loire  et  Haute- 
Loire);  —  tisserands  en  batiste,  en  linon,  etc.  du  Cambrösis;  —  tis- 
seurs  de  teile  d'Arraentieres,  Bailleul,  etc. 

Mais  le  plus  souvent,  c'est  la  poussee  de  la  concurrence  qui  a 
conduit  les  industriels  ä  donner  ä  faire  „au  dehors"  tout  ce  qui 
n'exige  pas  absolumcnt  Toutillage  d'une  grande  fabrique  (confection 
des  vetements,  lingerie,  raodes,  articles  de  toilette,  etc.). 

On  aper^oit  aiseraent  les  avantages  qu'ils  y  trouvent:  ils  realisent 
une  importante  economie  sur  les  frais  generaux  fprix  du  local,  entreticn 
du  matöriel,  ^clairage,  chauffage,  etc.)  —  6chappent  aux  prescriptions 
des  lois  de  protection  ouvriere  (Hygiene  et  securitö,  responsabilite  en 
cas  d'accident^  surtout  limitation  de  la  duree  du  travail  pour  les  en- 
fants  et  les  femnies  et,  par  ricochet,  pour  les  hommes  depuis  le 
30  Mars  1900)  —  en  outre  (et  c'est  le  detail  le  plus  affiigeant  de  la 
question,  Torigine  de  tous  les  maux  engendres  par  le  ti-avail  ä  domi- 
cile), ils  peuvent  reduire  les  salaires  d'ouvriers  isoles,  non  organisös 
pour  leur  defense  commune  et  qui,  par  surcroit,  so  fönt  tout  en 
s'ignorant  une  concurrence  desastrcuse. 

D'intöressantes  etudes  ont  ete  faites  sur  ce  sujet,  notamment  par 
rOffice  du  Travail  et  par  TAssociation  nationale  pour  la  protection 
legale  des  travailleurs.  Toutefois,  cette  baisse  des  salaires  6tant,  nous 
le  repetons,  la  cause  initiale  des  raiseres  suhies  par  les  ouvriers  et 
öuvrieres  travaillant  „ä  la  raaison",  nous  croyons  devoir  citer  quelques 
faits  releves  au  cours  de  nos  enquetes  personnelles. 

Les  fa^ons  pour  la  fabrication  du  ruban  dans  la  r^gion  du  Forez 
se  sont,  en  quelques  annees,  reduites  de  moiti6.  Voici  ce  qu'un 
„passementier"  veritable  artiste  en  sa  profession,  choisi  parmi  les  plus 
favoris6s  quant  ä  la  qualite  et  la  regularite  du  travail,  autrement  dit: 
les  prix  de  fa^on  et  la  raret6  des  chömages,  a  gagnö  ä  Taide  de  ses 
deux  mötiers  de  1900  ä  1904,  c'est-ä-dire  pendant  une  periode  jugee 
prospere  pour  cette  industrie. 

Force  motrice 
Annees  Recettes        (location  ä         Bdnefice  net 

deduire) 

1900  2651       168  2483 

1901  3037       210     .  2S27 

1902  2922       219  2703 

1903  1516       189  1327 

1904  24«  1        219  22«;2 


12G07  1005  11602 

soit,  en  moyenne,  un  gain  de  2320  fr.  pour  2  m6tiers  et  1160  fr.  pour  un  seul. 
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Corarae  Touvrier  proprietaire  de  routillage  donne  ä  son  corapa^non 
la  moitie  du  brnefice  net  realise  sur  le  metier  qu'il  conduit,  cei  aide, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  a  gagne  580  fr.  par  an.  Quant  ati 
passementier  lui-meme,  il  doit  sur  les  1740  fr.  qui  lui  restent,  entre- 
tenir  et  amortir  le  materiel  (la  valeur  moyenne  d'un  metier  est  de 
3000  fr.),  payer  le  loyer,  les  impöts,  le  chauffage,  fournir  la  soupe 
du  niatin  a  son  compagnon,  etc.  S'il  remplace  ce  demier  par  sa 
femme  ou  ses  enfants  (ce  qui  constitue  Tatelier  de  famille),  le  rende- 
nient  sera  plutot  raoindre;  en  tout  cas,  ils  gagneront  ä  eux  tous  moins 
de  200  fr.  par  mois,  desquels  il  faut  deduire  les  frais  generaux  in- 
diques  ci-dessus.  C'est  la  assurement  une  Situation  precaire;  cependant. 
je  le  repete,  eile  est  au  norabre  des  plus  avantageuses  pour  cetie 
categorie  d'ouvriers. 

En  appliquant  la  meme  methode  ä  Fanalyse  des  salaires  dans  le> 
„ateliers  de  famille"  du  Cambresis,  on  trouve  qu'un  ouvrier  habile, 
travaillant  de  12  a  13  heures  par  jour,  gagne  en  moyenne  2  fr.  50: 
(jue  la  femme,  les  grands  enfants,  les  vieillards  re(,-oivent  pour  de> 
journöes  bien  remplies  un  salaire  dcrisoire  de  1fr.  25;  encore  faut-il 
que  les  jeunes  enfants  preparent  les  trames  (enroulement  du  fil  autour 
d'unc  bobine  contenue  dans  la  navette).  On  trouverait  dans  les  r^gions 
de  Bailleul  et  d'Avesnes-les-Aubert  (Nord)  des  salaires  encore  phis 
nVluits. 

Des  abus  aussi  criants  existent  sur  d'autres  points.  Le  travail  a 
domicile  des  ouvrieres  lingeres  sevit  (c'est  l'expression  qu'il  convienr 
d'cmployer)  dans  la  region  de  Saint-Omer  oü  nous  avons  releve  le*^ 
prix  de  fa^on  ci-apres: 

Une  douzaine  de  pantalons  de  femme  payöe  1  fr.  15,  valeur  du  (il 
a  deduire,  —  Fouvriere  et  l'apprentie  qui  lui  aide  emploient  8  heures  Vj 
ä  ce  travail. 

D'autres  quaJitos  de  pantalons,  dont  on  peut  confectionner  au 
plus  une  douzaine  et  demie  en  10  heures  (ouvriere  et  apprentie  reunies). 
Icur  rapporte  comme  salaire  total  de  1  fr.  80  a  1  fr.  65.  J'ai  cite 
ailleurs^  le  cas  d'une  ouvriere  et  son  auxiliaire  faisant  fonctionner 
Sans  arnH  durant  15  heures  la  machine  a  coudre  pour  gagner  a  elles 
deux   1  fr.  50! 

Dans  le  Nord  (Lille  et  localites  voisines),  ou  la  confection  a  do- 
micile de  la  lingerie  et  vetements  pour  hommes  occupe  un  personnel 
Ires  nombreux  —  dans  la  region  lyonnaise  (particulierement  Saint- 
Ktienne  et  environs),  oü  ce  meme  genre  de  travail  se  repand  de  jour 
en  jour,  nous  avons  note  les  details  qui  suivent: 

une  douzaine  de  chemises  d'homme  (sans  boutonnieres)  exigeant 
de  11  a  12  heures  de  travail  —  payee  1fr.  95; 

la  meme  douzaine  avec  boutonnieres  —  13  heures  de  travail  — 
2  fr.  10; 

chemises  pliss«3es  —7  article  encore  plus  ingrat  —  0  fr.  50  la  piece, 
et  le  travail.  tres  minutieux,  ne  permet  pas  de  faire  plus  de  deux 
chemises  par  jour! 

1)  Rapport  sur  rapplication  des  lois  reglemcntani  le  travail  (1004). 
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gilets  de  travail  —  0  fr.  15  piece.  On  arrive  ä  en  faire  10  dans 
la  journ6e; 

pantalons  de  velours  —  travail  considere  comme  „avantageux'*  — 
O  fr.  50  Tun.  On  en  confectionne  4,  jusqu^ä  5  par  jour  en  s'imposant 
nn  labeur  excessif; 

pantalons  de  coutil  —  payes  de  0  fr.  25  ä  0  fr.  35  la  piece.  On 
peilt  en  faire  6,  7  au  plus  en  une  tres  laborieuse  journee. 

Daus  le  Nord,  la  division  du  travail  perraet  de  reduire  encore 
les  prix  de  faQon:  certaines  ouvrieres  piquent  le  pantalon  pour  0  fr.  1.^ 
ou  0  fr.  14;  d'autres  le  finissent  pour  0  fr.  06  ä  0  fr.  10.  Les  premieres 
atteignent  peniblement  un  salaire  de  2  fr.  par  jour;  les  secondes  sont 
moins  bien  partagees; 

vestons  de  coutil,  0  fr.  30  —  vestons  de  drap,  article  courant^ 
0  fr.  60.  —  La  production  raoyenne  d'une  journee  de  12  a  14  heures 
est  de  6  pour  ceux-lä  et  4  pour  ceux-ci. 

Et  il  faut  considerer  que  les  ouvrieres  ont  ä  leur  charge  la  four- 
iiiture  du  fil,  des  aiguilles,  Taraortisseraent  de  leur  machine  ä  coudre, 
les  frais  de  chauffage  et  d'eclairage  assez  dispendieux  pendant  leurs 
veillees  d'hiver,  et,  en  outre,  les  pertes  de  temps  et  döpenses  ne- 
cessaires  pour  apporter  le  travail  chez  elles  et  le  reporter  chez  le 
patron!  De  plus,  n'oublions  pas  les  miseres  du  chöraage  impose 
d'autant  plus  facileraent  que  le  personnel  travaillant  „ä  domicile"  reste 
etranger  ä  la  fabrique. 

A  Paris,  c'est  la  sous-entreprisc  qui  est  surtout  pratiquee: 
cntrepreneurs  et  entrepreneuses  occupent  „chez  eux"  parfois  un  norabre 
important  d'ouvriers  ou  d'ouvrieres.  Toutefois,  le  travail  „en  charabre'^ 
propreraent  dit  s'y  exerce  egalement  pour  la  lingerie,  le  vctement  et 
bien  d'autres  industries,  notamment  Celles  des  fleurs,  plumes,  jouets, 
articles  de  Paris,  etc.  Selon  la  nature  et  la  qualite  des  produits,  les 
prix  de  fa^on  sont  tres  variables.  JL  en  est  qui  ont  un  caractere 
artistique  (exemples:  peinture  sur  verre,  sur  oventails,  etc.)  et  sont 
assez  bien  retribues;  ceux  qui  sont  analogues  aux  productions  deja 
designees  re^oivent  une  remuneration  en  general  un  peu  plus  61ev6e 
([u'en  province;  mais  cet  avantage  compense-t-il  la  sur^levation  de?i 
depenses  de  nourriture,  logement  et  frais  de  deplacements  pour  les 
allees  et  venues  du  magasin  au  logis? 

Au  surplus,  en  ce  qui  intcresse  Paris,  j'exposerai  une  reraarque 
fort  attristante:  c'est  qu'on  y  voit  le  travail  ä  domicile  se  greflfer  sur 
le  travail  en  atelier.  Certains  patrons,  passes  maitres  en  Tart  d^Muder 
les  lois  de  protection,  distribuent  aux  ouvrieres,  ä  la  fin  de  leur  jour- 
nee,  de  Touvrage  ä  terminer  chez  elles  et  ä  rendre  le  lendemain  niatin. 
Le  fait  s'est  produit  sous  nos  yeux  et  nous  avons  ete  inipuissants  a 
rcprimer  un  tel  abus;  dans  Tun  de  ces  cas  merae,  l'industriel  a  declare 
cyniquement  prendre  ces  dispositions  afin  de  protester  contre  les  raesures 
que  lui  prescrivait  le  Service  de  l'Inspection.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  dans  les  conclusions  du  present  rapport. 

Nous  renvoyons  aux  etudes  sus-indiquees  ainsi  qu\iux  rapports 
annuels  des  Inspecteurs  divisionnaires  du  travail  pour  autres  informations 
sur   les    industries  „a  domicilo-»  des  bonneterie,    brosscrie,    menuiserie, 
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^i  ;;arapluies,    couronnes  funeraires. 

oifl^'^f^  Miile  des  limes,    etc.,    —    sur  leur 

*i^  '**'"'        ch»^'^uT't'^  ^^'*^'^'iirii  (^^  c^s  volumes,  un  Inspecteur  Signale 

"'  fjh^''^^'^'^!r' (^*'^    ied^^% 'c'omptant    120    ouvriers    et    donnant    de 

ii''''''''!^!t'fJ  '^jr  ^^""'^^^  «fl  autre,  une  fabrique  de  lingerie  qui  n'a 

r^'^^'f'ffj^^  et  en  occupe  1500  au  dehors)   —  et 

'-^la*^'^  '!ije  ^'  ^^/ersl  des    salaires    (les  1500  ouvrieres    precitees 

\l* j^f^'^'^r  Iciv^'^^  ^\()fr.  par  an:  le  meme  Inspecteur  raentionne  des 

i^^ %  i^^^france  des  salaires  resuitent  pour  les  ouvriers  en  chambn' 

"^^^pe  ^'^^^i^rnitcs.     (^'^^^    d'abord    le    ^sweating  System"    ou    duree 

hieß   ^^^  5    travail.      Sauf    le    cas  oü  la  femme,  le  pere  ou  la  mert 

epüi^^^}^-     t  simplement    apporler    a  la  famille  un  salaire   d'appoini. 

^5  ^^^JL  soüi  couramment  de  12  a  14  heures,  si  ce  n'est  plus,  et. 

jes  J^^^'^\s  ^Saisons",  les  nuits  sc   passent  frequerament  tout  entieres 

pend^^^^^   "  Aussi,    peut-on  appiiquer  aux  ateliers  farailiaux,   comme 

a  ^'^"^'^res  ouvrieres  isol6es,    les    vers    poignants    du    poete    anglai> 

*"*  ^«c  Hood,  intitules  -Chant  de  la  Chemise",  d'oü  nous  extrairons 

^e  passage: 

„Travaille  jusqu'a  ce  que  ton  cen^eau  ait  Ic  vertige, 
Jusqu'ä  ce  que  tes  yeux  soient  pesants  et  troubles. 

Dans  la  pauvret6,  la  faim  et  la  hate, 

Tu  couds  avec  un  fil  double 

Un  linceul  en  meme  tcmps  qu^une  chemise! 

Mais  pourquoi  parle*je  de  mort? 

Je  ne  crains  guere  ce  spectre  eflfrayant 

Tant  il  me  ressemble.  taot  je  lui  ressemble 

A  cause  de  mes  longs  jours  de  jeüne. 

Se  peut-il  que  ie  pain  soit  si  eher 

Et  que  la  cbair  et  le  sang 

Soient  ä  si  bon  marchc!" 

Independarament  du  sentiraent  d'humanite  qui  nous  inspire  le  desir 
d'amöliorer  une  teile  Situation,  qui  n'aperQoit  l'intßret  social  une  pre- 
sente  le  travail  excessif  des  femmes,  surtout  lorsqu'il  se  prolonge  durant 
la  nuit?  Rappeions  ä  ce  sujet  Tavis  de  TAcademie  de  M6deicine  si 
^nergiquement  formule  par  Monsieur  le  Docteur  Rochard  lors  de  la 
preparation  de  notre  lol  de  1892: 

„La  privation  de  sorameil  est  Tune  des  plus  penibles  qu'on  puisse 
endurer;  eile  devient  plus  cruelle  encore  lorsqu'il  s'y  Joint  un  travail 
monotone  et  fatigant  par  la  röpötition  des  meraes  raouvements.  Ell^ 
est  surtout  fatale  ä  la  sante  des  fem  mes.  A  ce  regime,  elles  mai- 
grissent,  s'an6raient,  et  bientot  tous  les  desordres  normaux  qu'entraine 
Tappauvrissement  du  sang  se  succedent  et  s'enchainent  en  meme  terops 
que  leur  vue  s'aflFaiblit  et  s'altere  par  ce  travail  accompli  pendant  de 
longues  heures  ä  la  luraiere  artificielle. . . .  Nous  nous  preoccupons,  a 
juste  titre,  en  France,  de  notre  natalite  insurfisante,  de  la  mortalite 
cxcessive  des  enfants  du  premier  age,  et  nous  avons  fait  une  loi  pour 
les  proteger.  Le  complement  de  cette  loi  tutölaire,  c'est  la  suppression 
du  travail  de  nuit  pour  les  femmes,  car  il  atteint  les  populations 
ouvrieres    dans    leur    source  meme  en  epuisant  les  meres  de  famillt*" 


Thema  9.  883 

Alors  que  nous  avons  r^duit  ä  10  heures  la  journee  de  I'ouvriere 
travaillant  ä  Tatelier,  et  röglemente  les  „veillees"  encore  trop  nom- 
breuses  accordees  ä  certaines  Industries,  accepterons-nous  de  voir  se 
perpetuer  par  le  ^travail  en  chambre"  les  redoutables  eflfets  du  sur- 
menage  de  la  femme:  T^tiolement  de  la  race  et  la  desorganisation  du 
foyer  doraestique? 

Un  autre  danger  social  que  prcsente  le  travail  ä  la  maison,  c'est 
rentraineraent  ä  y  occuper  des  enfants  tres  jeunes  avant  que  leurs 
forces  le  permettent.  Depuis  1874  les  lois  ouvrieres  protegent  Tenfant 
-occupe  dans  l'industrie;  mais  l'action  de  la  loi  s'arrete  au  seuil  de 
Tatelier  de  famille,  sauf  pour  les  seules  dispositions  relatives  ä  Phygiene 
et  a  la  securite  dans  ceux  de  ces  ateliers  oü  Ton  fait  usage  d\m 
raoteur  mccanique  ou  qui  sont  class6s  corame  dangereux,  incommodes 
Oll  insalubres.  C'est  dire  que  la  protection  de  Tenfant  est  entierement 
laissee  aux  niains  des  parents  ou  des  tuteurs;  or,  trop  souvent,  les 
besoins  ä  satisfaire,  les  maigres  salaires  ne  couvrant  pas  les  d^penses, 
la  tendance  ä  etre  exigeant  pour  les  autres  lorsque  la  vie  est  si  dure 
pour  soi,  les  portent,  inßrae  inconscierament,  a  abuser  de  lui. 

Et  cependant,  il  est  injuste,  inique  de  disposer  de  Tenfant  comme 
<l'une  „chose",  de  le  traiter  comme  un  instrument  de  „rapport",  ainsi 
quo  se  le  permettent  certaines  familles;  il  a  le  droit  de  vi  vre,  ce  qui 
inapiique  la  jouissance  du  repos  et  des  soins  nßcessaires  ä  son  döve- 
loppement  normal;  en  outre,  il  est  le  citoyen  de  demain,  Tesp^rance 
de  Favenir,  et  la  societe  ne  peut  se  dösinteresser  du  regime  auquel  il 
est  soumis  durant  ses  jeunes  ann6es,  regime  qui,  selon  le  cas,  le  rendra 
fort,  vigoureux  ou  faible  et  maladif,  fera  de  lui  une  valeur  sociale  ou 
une  Charge  pour  ses  concitoyens. 

EnOn/  les  conditions  d'hygiene  dans  lesquelles  s'execute  le  travail 
^a  domicile**  sont  presque  toujours  d^plorables.  Bien  des  causes  contri- 
buent  ä  cet  6tat  de  choses:  exiguit6  des  locaux  dans  les  grandes  villes, 
surtout  ä  Paris  vu  le  prix  ,du  „loyer"  —  manque  d'aeration,  soit  par 
ignorance,  soit  par  esprit  d'6conomie  pour  conserver  la  chaleur  et 
menager  le  combustible  —  raode  de  chauflfauge  (poeles  en  fönte)  et 
d'^clairage  (lampes  mal  tenues)  ordinairement  dßfectueux  —  faute  de 
temps  et  par  Tefifet  de  Thabitude,  malpropret6  du  local,  des  meubles, 
des  vetements  qui  retiennent  les  poussieres  produites  par  la  manipu- 
lation  des  matieres  employ^es,  etc.  Au  surplus,  le  temps  et  les 
ressources  nöcessaires  fönt  egaleraent  defaut  pour  acheter  et  pr6parer 
des  aliments  sains  et  reparateurs;  on  se  nourrit  mal  et  les  repas  sont 
pris  ä  la  hate  dans  un  air  vicie,  la  ^piece"  ou  Ton  travaille  faisant 
Office  de  salle  ä  manger,  parfois  de  cuisine,  quand  eile  ne  tient  pas 
lieu  egalement  de  chambre  ä  coucher! 

Joignons  ä  ces  conditions  generales  si  fächeuses  pour  la  sante,  les 
inconvenients  de  la  routine  inveteree  dans  les  ateliers  de  famille  tandis 
que  la  grande  fabrique  se  perfectionne  sans  cesse,  et  les  dangers 
inherents  a  certains  travaux  contre  lesquels  aucune  pr6caution  n'est 
prise.  J'ai  cit6  naguere*)  chez  des  tisserands  ä  domicile  des  cas  d'in- 
toxication  saturnine  dus  ä  Toxydation  des  poids  en  plomb  des  metiers 


1)  Bulletin  de  rinspection  du  Travail.    Annee  1903. 
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Jacquard;  or.  aucun  accident  de  cette  nalure  ne  m'est  connu  dans  la 
grande  et  moyenne  Industrie  oü  on  les  evite  gräce  ä  certaines  dis- 
positions  et  fi  ce  fait  que  Tatelier  est  distinct  de  Thabitation.  Nous 
pourrions  faire  des  remarques  analogues  sur  I'industjrie  feminine  des 
^fleurs  et  plumes"  qui  degage  des  poussieres  nocives  ou  irritantes. 

Autre  remarque  alarmante:  la  cohabitation  de  gens  affaiblis  par 
la  fatigue  et  de  malades,  dans  des  locaux  exigus  d'oü  l'hygiene  est 
bannie,  fait  du  travail  ä  domicile  un  redoutable  propagateur  des 
maladies  contagieuses,  particuliercment  de  la  tuberculose.  On  a  constatA 
que  les  objets  fabriquös  dans  ces  milieux  souvent  contamin6s  —  helas! 
pour  tant  de  raisons  —  sement  la  contagion  non  seulement  parnii  les 
ouvriers  et  employes  appeles  ä  les  manipuler,  mais  jusqu'aux  acheteurs 
qui  en  fönt  usage! 

Longtemps,  en  presence  des  inconvenients  que  prösentent  pour  la 
sant6  et  la  moralite  les  nombreuses  agglomörations  ouvrieres  dans  les 
fabriques,  on  a  vante  les  merites  du  travail  „a  la  maison^  donnant  a 
la  femme  isolce  des  moyens  d'existence  tout  en  la  preservant  des 
promiscuit^s  dangereuses  ou  reunissant  le  pere,  la  mere  et  les  enfants 
dans  la  douce  intimite  du  foyer,  dans  un  effort  corabin6  pour  la 
prosperite  commune.  Que  nous  sommes  loin  de  cet  ideal!  L'apret«'- 
au  gain  de  la  plupart  des  patrons,  la  misere  des  ouvriers  qui  les  met 
ä  la  merci  de  ceux  qui  les  emploient,  d'une  maniere  generale  les  effets 
de  la  concurrence  et  les  difficultes  de  la  lutte  pour  la  vie,  ont  trans- 
forme  cette  existence  idyllique  en  une  profonde  detresse,  en  une 
angoissante  et  incessante  epreuve  oü  les  travailleurs  succombent. 

Quant  ä  juger  le  travail  „chez  soi''  plus  moralisateur  que  celui 
de  l'atelier,  on  ne  saurait  se  prononcer  en  presence  des  faits  dont  on 
est  t6moin:  peut-on  ignorer  que  la  misere  est  mauvaise  conseillere  et 
que  le  ^sweating  system"  impose  aux  femmes  est  pour  certaines  d'entre 
elles  un  acheminement  vers  la  decheance? 

Teile  est  Tetendue  du  mal  qui  sevit  en  France  et  dans  tous  les 
pays  industriels,  et  au  sujet  duquel  depuis  quelques  annees  Fopinion 
s'est  fort  justement  emue. 

Quels  moyens  avons-nous  Ty  remedier? 

De  tous  cötes  on  propose  unaniraement  de  soumettre  les  travaux 
„a  domicile"  aux  lois  de  protection  ouvriere.  Divers  Etats  se  sont 
engages  dans  cette  voie. 

L^Angleterre  a  aborde  des  1891  cette  reglementation.  La  loi  du 
17  Aoüt  1901  oblige  les  patrons  et  leurs  intermediaires  ä  faire  connaitre 
les  personnes  a  qui  ils  confient  du  travail  „ä  la  maison",  prescrit  des 
mesures  d'hygiene  en  vue  de  proserver  a  la  fois  la  sante  des  ouvriers 
et  ceUe  du  public  que  pourrait  atteindre  la  contagion  par  les  produits 
fabriques.  (L'article  110  se  rapporte  ä  l'interdiction  du  travail  ä  domi- 
cile lä  oü  regne  une  mal  adle  infectieuse.)  Un  decret  du  9  Aoüt  19().> 
regle  certains  details  d'application  de  cette  loi. 

En  AUemagne,  une  ordonnance  de  1897,  rendue  a  la  siiite  d'iine 
greve  ä  Berlin,  contient  cgalement  Tobligation  de  fournir  la  liste  des 
personnes  que  Ton  fait  travailler  a  domicile.  Mais  ce  sont  les  abus 
constates  au  sujet  du  travail  des  enfants  qui  ont  particulierement  retenu 
Tattention:    la  loi  du  30  Mars  1903,    entree  en  vigueur  le  1"  Janvicr 
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1904,  franchit  le  seuil  de  Tatelier  de  famille  pour  les  prolcger;  les 
parents  ne  peuvent  les  occuper  quM  Tage  de  10  ans,  3*  heures  par 
Jour,  4  heures  durant  les  „vacances"  jusqu'ä  la  fin  de  la  periode 
scolaire;  d'autre  part,  toutes  les  interdictions  prononcees  pour  la  grande 
industrie  concernant  la  nature  des  travaux,  le  travail  de  nuit,  celui  du 
diraancHe  et  des  jours  feri^s,  leur  sont  applicables.^) 

Dans  un  grand  nombre  d'Etats  de  la  grande  Republique  americaine, 
des  mesures  legales  sont  prises  en  vue  d*enrayer  le  sweating  System. 
On  utilise  notamraent  une  etiquette  apposee  sur  les  raarchandises ;  dans 
l'Etat  de  New  York,  les  articles  doivent  poder  la  mention  „fabrique 
<;n  charabre"  et  Fcnlevement  de  cette  raarque  avant  la  vente  entraine 
des  sanctions;  de  cette  raanierc  Tacheteur  est  renseign6;  libre  ä  lui 
de  courir  des  risques  de  contagion  et  d'encourager  Fexploitation  de  la 
vie  humaine. 

En  i\ustralie,  dans  TEtat  de  Victoria,  une  loi  edictee  en  1896 
4}lablit  des  conseils  composes  de  patrons  et  d'ouvriers  <iyant  qualite 
pour  debattre  et  fixer  un  minimum  de  salaire. 

Tous  ces  faits  sont  de  precieuses  indications;  joignons-y  Topinion 
/'inise  par  des  horames  6minents  appartenant  ä  toutes  les  nations 
civilisees.  L'„  Association  Internationale  pour  la  protection  legale  des 
Travailleurs^,  apres  avoir  exaraine  anterieurement  cette  question,  a, 
dans  son  Assemblee  generale  tenue  ä  Geneve  en  Se[)tembre  1906, 
inscrit  dans  ses  resolutions: 

„L' Association  estime  que  les  abus  et  les  incon\  enients  de  ja 
constates,  auxquels  donne  lieu  le  travail  a.  domicile,  rendent  n^cessaire 
Taction  des  Poiivoirs  publics. 

„Elle  invite  les  sections  nationales  ä  reclamer  de  leurs  gouverne- 
ments  respectifs  "dos  mesures  legales  edictant  Tobligation  pour  les 
employeurs  et .  entrepreneurs  quelconques  (entrepreneurs  et  sous-cntre- 
preneurs),  de  tenir  a  jour  un  registre  des  personnes  qu'ils  occupent 
aux  travaux  de  leur  industrie  en  dehors  de  leur  etablissement  ou  de 
ses  dependances  directes  et  de  le  tenir  ä  la  disposition  des  autorites 
de  surveillance." 

Nous  ne  retiendrons  que  cette  partie  de  la  resolution  pour 
Tapprouver  entierement  et  Tappuyer,  la  compl^ter  par  des  propositions 
additionnelles. 

11  est  incontestable  que  la  sous-entreprise  constituc  une  categorie 
d'ateliers  industriels  semblables  a  tous  les  autres  au  regard  des  lois, 
n'echappant  ä  leur  action  que  par  la  possibililo  pour  l'entrepreneur  ou 
patron,  qui  n'a  aucun  contact  avec  le  public,  de  ne  pas  reveler  son 
industrie  par  une  enseigne  ou  une  plaque.  Ces  ateliers  clandestins 
sont,  en  realite,  des  annexes,  des  prolongements  de  la  grande  fabrique 
et,  en  cette  qualite,  doivent  etre  soumis  aux  memes  prescriptions. 

De  meme,  lorsqu'uu  atelier  dit  „de  famille"  occupe  des  etrangers 
nieme  peu  norabreux,  ne  füt-ce  qu\m  seul  auxiliaire,  il  prend  place 
|)armi  les  ateliers  proprement  dits,  et  comrae  tel  doit  observer  les  lois. 

Ceci    etant   bien  etabli,    il  est  logique  et  equitable  (jue  le  Service 

1)  En  France,  la  loi  du  28  Mars  1882  sur  Tobligation  scolaire  (a  la  condition 
*|u'ellc  soit  appliquee)  est  une  garantie  süffisante. 
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de  rinspection  du  Travail  visite  ces  ateliers.  Or,  daos  les  grande^ 
villes,  en  vue  de  se  derober  ä  la  patente  et  aux  lois  de  protection 
ouvricre,  ils  sont  si  bien  retires  au  fond  des  cours,  des  couloirs  et  aux 
etages  superieurs,  qu'il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible^ 
de  les  döcouvrir.  Des  lors,  Fobligation  s'impose  pour  le  patron  du 
grand  etablissement  distribuant  l'ouvrage,  de  tenir  ä  la  disposition  des 
Inspecteurs  les  noms  et  adresses  des  personnes  quMl  fait  travailler 
H  domicile. 

A  ces  indications  nous  dösirerions  voir  joindre:  la  quantite  de 
iravail  donne  ä  chaque  personne,  avec  dates  ä  l'appui  (donne  le  .  .  . 
re^u  le  .  .  .)•  Ce  detail  renseignerait  immediatement  Flnspecteur  sur 
l'importance  de  Tatelier,  ce  qui  lui  permettrait  d'aller  ä  coup  sür 
exercer  utilement  son  controle  partout  oü  il  serait  justifi6  et  d'eviter 
les  visites  inopportunes  (nous  dirons  pourquoi)  dans  les  groupes  fa- 
railieux  ou  chez  les  travailleurs  isoles. 

üne  troisierae  prescription  nous  parait  encore  indispensable:  celle 
d'interdire,  sous  peine  de  sanctions  severes,  qu'un  patron  donne  de 
l'ouvrage  a  executer  chez  elles  ä  des  ouvrieres  ayant  fait  chez  lui  leur 
journ^e,  c'est-ä-dire  accompli  dix  heures  et  parfois,  si  Fon  a  use  de 
d^rogation,  jusqu'a  douze  heures  de  travail!  Nous  ne  sourions  trop 
appeller  Tattention  sur  ce  fait  vraimcnt  revoltant  que  nous  avons  ä 
diverses  reprises  constate  ä  Paris. 

Dans  ces  conditions  et  vu  les  lois  d6jä  existantes,  les  Inspecteurs 
du  travail  seraient  armes  pour  faire  disparaitre  les  abus,  si  dangereux 
pour  la  sante  des  ouvriers  a  domicile,  relatifs  au  surmenage  (duree  du 
Iravail  limitöe  ä  10  heures),  au  travail  de  nuit  (interdit  aux  enfants  et 
aux  femmes,  sauf  quelques  derogations  prövues  pour  celles-ci),  a 
l'hygiene  (proprete,  cube  d'air,  conditions  du  couchage,  etc.).  Et  cette 
intervention  efficace  atteindrait  un  tres  grand  nombrc  de  cas,  car  la 
sous-entreprise  est  tres  florissante  et  rares  sont  les  ateliers  de  famille 
ou  Ton  ne  s'adjoini  au  moins  un  aide,  ne  füt-ce  qu^au  raoment  des 
„pouosöes''. 

Mais  il  nous  parait  diflicilc  que  Taction  legale  depasse  ccite 
limite,  c'est-ä-dire  que  la  loi  s'immisce  dans  Tatelier  do  famille  pro- 
prement  dit  et  chez  les  ouvriers  et  ouvrieres  travaillant  isol6ment  chez 
eux.  Pour  reforraer  les  ma^urs,  gardons-nous  de  les  heurter  de  front. 
La  l^gislation  de  chaque  peuple  doit  tenir  compte  de  sa  raentalite,  sa 
conception  de  la  vie,  son  genie  propre.  Or,  nous  sorames  en  France 
trop  söucieux  de  notre  independance,  du  respect  du  ä  la  liberte  in- 
dividuelle, pour  admettre  Tingerence  des  Pouvoirs  publics  dans  la  vie 
privoe. 

Rappclons  ä  cet  egard  les  discussions  engagees  et  la  resistance 
opposee  quant  ä  Fapplication  aux  merabres  de  la  famille  (assimilation 
des  enfants  du  patron  aux  employes)  de  la  loi  du  13  juillet  1906  sur 
le  repos  hebdomadaire. 

Considerons  aussi  les  precautions  dont  les  Inspecteurs  du  Travail 
doivent  s'entourer  avant  de  penetrer  dans  les  etablissements  industriels 
assujettis  ä  la  loi  de  1892.  ün  arret  de  la  Cour  de  Cassation  rendu 
le  12  juillet  1902  a  fixe  sur  ce  point  la  jurisprudence:  „Les  inspec- 
teurs pourront.  pendant  la  nuit^  rcclaraer  Touverture  de  ces  ötablisse- 
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nients  lorsqu'ils  auront  reciieilli  des  indices  leur  permettant 
de  croire  ä  une  contravention  du  travail;  mais  il  appartiendra, 
dans  ce  cas,  aux  Tribunaux  d'apprecier  si  .  . .  la  requisition  d^ouverturo 
de  Fetablissement  a  ete  legalement  faite  .  .  .".  La  Cour  considere  que 
les  usines,  manufactures  et  ateliers  ^sont  peudant  la  nuit  plac^s  sous 
la  sauvegarde  de  Tinviolabilite  du  domicile  qui  est  de  droit  public". 
Nous  savons  en  effet  que  „nul  n'a  le  droit  d'entrer  pendant  la  nuit 
dans  la  maison  d'un  citoyen". 

Comment  ne  pas  s'incliner  devant  cette  inviolabilite  du  domicile 
lorsqu'il  s'agit  de  contröler  le  travail  d'une  famille  ou  d'une  maitresse 
de  raaison  dans  Tintimit^  de  leur  foyer?  N'est-ce  pas  ici  que  le  principe 
de  la  liberte  individuelle  doit  stricteme^t  s'appliquer? 

Qui  n'apergoit  combien  Tintervention  des  representants  de  la  loi 
blesserait  de  legitimes  susceptibilit^s  et  souleverait  de  vehementes 
protestations? 

Cependant  il  faut  chercher  ä  ameliorer  le  sort  des  ouvriers  en 
ehambre.     Comment  resoudre  ce  douloureux  probleme? 

D'aucuns  pensent  que  le  remede  r6sultera  de  Pexces  du  mal, 
c'est-ä-dire  que  les  salaires  du  travail  ä  domicile  s'avilissant  de  plus 
en  plus,  un  jour  viendra  oü  les  travailleurs  devront  y  renoncer.  II  y 
a  lieu  de  penser  que  cette  perspective  est  illusoire,  par  bon  nombre 
de  gens  pr6ferent  les  petits  profits  d'une  sous-entreprise  aux  al6as 
d'une  exploitation  merae  modeste,  et,  d'autre  part.  le  travail  ä  la 
maison  est  solicite  par  des  personnes  desireuses  de  gagner  quelque 
argent  tout  en  cachant  leur  Situation  precaire,  ou  retenues  au  legis 
par  des  devoirs  imperieux,  tels  les  soins  ä  donner  ä  des  malades,  ä 
des  enfants,  la  direction  du  manage  dans  une  famille  nombreuse.  Au 
surplus,  est-il  desirable  de  voir  disparaitre  ce  moyen  de  se  procurer 
honnetement  des  ressources?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce  n'est  pas 
la  suppression  du  travail  ä  domicile  qu'il  faut  souhaiter  et  rechercher, 
c'est  le  progres  des  conditions  dans  lesquelles  il  s'accomplit. 

Que  faut-il  attendre,  a  cet  egard,  de  r„6tiquette"  en  usage  aux 
Etats-Ünis  et,  dans  le  meme  ordre  d'id6es,  du  fonctionnement  des 
•,Ligues  sociales  d'acheteurs"  dont  les  membres  ne  s'approvisionnent 
qu^en  lieu  sür,  avec  la  certitude  que  leurs  acquisitions  proviennent  de 
maisons  dont  les  ouvriers  et  employes  gagnent  normalement  leur  vie^)? 
(/ertes,  cette  initiative  est  des  plus  louables  car,  on  Ta  dit  fort  juste- 
ment:  „le  sort  de  la  femme  qui  travaille  est  entre  les  mains  de  cellc 
(|ui  achete**.  Malheureuseraent,  cette  leron  de  raorale  est  purenient 
th^orique  et  en  gen^ral  le  public  est  peu  touche  par  les  abstractions, 
surtout  lorsqu'il  y  va  de  son  intcret,  d'un  profit  palpable  et  immödiat: 
teile  acheteuse  qui  serait  emue  de  pitie  et  capable  d'un  sacrifice  a 
Tegard  d'une  ouvriere  surmenee  et  defaillante,  n'apercevra  pas  ces 
miseres  humaines  ä  travers  Fobjet  dont  eile  fait  avantageusement 
Tacquisition;  bien  plus,  nous  aurons  beau  demontrer  ä  Fouvriere  elle- 
meme  que  le  „bon  marche^  s'obtient  au  detriraent  de  sa  sante  et  de 
sa  vie,  eile  ira  la  premiere  s'approvisionner    aux    (Halages  ä  bas  j)ri.s. 

1)  On  sait  que  ces  ligues  ont  pris  naissance,  il  y  a  une  quinzaine  d'aunces, 
en  Amerique  ou  elles  se  sont  multipliees:  elles  coramencent  a  se  faire  connaitre  on 
Kurope.     II  en  existe  une  a  Paris  presidee  par  M.  Brunhcs. 
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Uli  moyen  plus  efficace  consisterait  ä  provoquer  l'entente  entre 
les  travailleurs  en  chambre  d'un  merae  raetier,  leur  groupement  a 
Tinstar  des  Syndicats  professionnels  qui  se  döveloppent  pariui  les 
ouvriers  „en  atelier'^.  C'est  une  idee  ä  preconiser.  Mais  ne  nous 
dissimulons  pas  que  ce  rapprochement  est  tres  difficile  entre  gens 
qa'aucune  circonstance  ne  rapproche,  qui  vouvent,  pour  diverses  raisons. 
desirent  rester  ignores  ou  se  declarent  satisfaits  d'une  modique  retri- 
bution  parce  qu'elie  n'est  pour  eux  qu'un  salaire  d'appoint,  etc.  Et 
ces  difficultes  se  multiplient  si  Ton  songe  ä  la  Constitution  de 
Conseils  de  patrons  et  d'ouvriers  fixant  les  salaires,  dans  un  Etat 
occupant  un  vaste  ierritoire  et  comptant   une  nombreuse    population  ^}. 

Ce  qui  est  mieux  en  notre  pouvoir,  c'est  d'appliquer  aux  logeraents 
ouvriers,  si  souvent  insalubres  dans  les  grandes  villes,  les  prescrip- 
tions  de  la  loi  du  15  fevrier  1902  sur  Thygiene  publique  —  de 
rendre  effectifs  **{  efficaces  les  Services  qu'on  est  en  droit  d'en 
attendre. 

Et  enlin,  envisageons  surtout  Tinstrument  par  excellence  de  toui 
progres:  Töducation.  Par  T^ducation,  combattons  Tignorance  et  la 
routine  qui  sont  les  pires  ennemis  des  travailleurs;  sachons  inspirer  le 
goüt,  le  besoin  d'hygiene  qui  peut  (Hre  pratiquee  dans  les  plus  raodestes 
logis;  par  rcducation,  arrivons  a  creer  un  courant  d'opinion  assez 
puissant  pour  röprimer  moraleraeiit  le  „sweating  systeni",  c'est-ci-dire 
fletrissant  corame  honteuse  et  immorale  Toffre  d'un  salaire  ne  per- 
raettant  pas  ä  l'ouvrier  de  se  suffire;  par  Föducation,  faisons  naitre 
et  fortifions  dans  les  esprits  cette  conviciion:  c'est  porter  atteinte  ä  la 
\ie  d'autrui  que  d'imposer  ä  ceux  que  Ton  emploie  un  labeur  illimite 
et  epuisant  parce  que  peu  remuncrateur,  ou  encore  de  sur61ever  le  prix 
<lc  logements  exigus  et  malsains  sans  se  preoccuper  des  mauvaises 
<*onditions  d'hygienc  ([u'ils  presentent. 

En  resurao,  en  vue  de  sauvegarder  la  sante  des  ouvriers  travaillani 
„a  la  maison",  nous  proposons  d'introduire  dans  la  legislation  les  dis- 
positions  suivantes: 

1.  Obliger  les  patrons  a  tenir  a  la  disj)Osition  des  Insf/ecteurs  du 
Travail  les  noms  et  adresses  des  personnes  ä  qui  ils  donnent  de 
Touvrage  a  domicile,  ainsi  que  los  quantites  donnees  avec  dates  a 
rap])ui; 

2.  Leur  interdire  de  donner  de  l'ouvrage  Ji  faire  chez  eux  aux 
ouvriers  et  ouvricres  apres  leur  journee  d'atelier. 

Comme  consequence  de  ces  prescriptions:  appliquer  les  lois  et 
decrets  reglementant  le  travail  ä  toutes  les  sous-entreprises  quelle  que 
soit  leur  imj)ortance,  jusqu'a  Celles  qui  coraptent  un  seul  auxiliaire 
etranger  a  la  famille. 

Dans  tous  les  autres  cas.  respectcr  la  liberte  individuelle  et  la 
vie  privee;  se  rendre  compte,  en  ce  qui  concerne  les  travailleurs  isoles 
ou  en  famille,  quo  ramelioration  de  leur  sort  resultera  de  la  puissance 
de  l'opinion  et  du  progres  moral  ä  obtenir  par  Teducation. 

1)  Voeu  emis  en  1904  :\  Berlin,  dans  un  Congr«\s  organise  par  la  commission 
generale  des  Syndicats  allemands. 
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Die  Ankylostotnafrage. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Löbker  (Bochum). 

Seit  den  Verhandlungen  auf  dem  13.  internationalen  Hygienekongreß 
in  Brüssel  hat  sich  in  den  wesentlichsten  Punkten  der  Ankylostoma- 
frage  nichts  Erhebliches  geändert.  Unsere  damaligen  Ansichten  sind 
vielmehr  durch  die  weiteren  Forschungen  nur  gefestigt  worden.  Ljh 
könnte  daher  zur  Einleitung  der  heutigen  Beratungen  des  Gegenstandes 
auf  jene  Verhandlung  in  Brüssel  verweisen.  Allein  es  scheint  mir  doch 
nützlich,  namentlich  denjenigen  Teilnehmern  an  der  heutigen  Be- 
sprechung, denen  die  Ankylostomiasis  aus  eigener  Beobachtung  nicht 
bekannt  ist,  in  kurzen  Zügen  die  wichtigsten  Tatsachen,  deren  Kenntnis 
bei  der  Bekämpfung  der  Krankheit  nicht  entbehrt  werden  kann,  ins 
(tedächtnis  zurückzurufen. 

Der  Begriff  der  Ankylostomiasis  ist  im  letzten  Jahrzehnt  erheblich 
erweitert  worden,  wir  bezeichnen  heute  mit  diesem  Namen  schon  das 
Behaftetsein  eines  Menschen  mit  Ankylostomen,  während  früher  in 
engerem  Sinne  die  Gesamtheit  der  Krankheitsveränderungen  und  -er- 
scheinungen,  die  durch  die  längere  Anwesenheit  einer  größeren  Anzahl 
von  Ankylostom.  duoden.  oder  american.  im  Dünndarm  beim  Menschen 
verursacht  werden.  Diese  Krankheitserscheinungen  beziehen  sich  an- 
fangs lediglich  auf  gewisse  subjektive  Beschwerden  von  Seiten  der 
Verdauungsorgane;  im  weiteren  Verlauf  gesellen  sich  zu  diesen  die 
Zeichen  eines  chronischen  Darmkatarrhs  mit  oberflächlichen  Erosionen 
der  Darmschleimhaut,  mitunter  solche  einer  umgrenzten  Bauchfell- 
entzündung. Später  treten  in  allen  schweren  Fällen  die  Erscheinungen 
zunehmender  mehr  oder  weniger  bösartiger  Blutarmut  in  den  Vorder- 
grund mit  allen  funktionellen  und  materiellen  Störungen  im  Gefäß- 
system und  der  Blutbildung  und  deren  Folgen,  die  auch  sonst  der 
perniziösen  Anämie  eigentümlich  sind.  In  den  schwersten,  veralteten 
und  vernachlässigten  Fällen  wird  der  Tod  durch  Herzschwäche  bei 
höchster  Anämie  mit  allgemeiner  Blutstauung  sowie  ungenügende  Auf- 
nahme und  Verdauung  der  Nahrungsstoflfe  herbeigeführt. 

Es  ist  das  Verdienst  Griesingers,  als  erster  erkannt  zu  haben, 
daß  die  „ägyptische"  oder  „tropische'^  Chlorose  —  unter  diesen  und 
ähnlichen  Namen  war  die  Krankheit  in  den  Tropen  seit  Jahrhunderten 
bekannt    —    durch  di(»  Anwesenheit  von  Ankvlostomen  im  Darm  ver- 
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lirsacht  wird,  während  man  vor  ihm  allgemein  annahm,  daß  die  Wunner 
erst  infolge  der  Kachexie  entständen,  die  Krankheit  selbst  aber  durch 
allgemeine  Mißstände  auf  hygienischem  Gebiet  verursacht  werde.  Erst 
ganz  allmählich  gewann  die  Anschauung  Griesingers  hauptsächlich 
durch  die  Bemühungen  Perroncitos  die  Oberhand,  und  zwar  dadurch, 
daß  er  im  Farrnkrautextrakt  ein  wirksames  Mittel  zur  Abtreibung 
nachwies  und  nun  festgestellt  wurde,  daß  selbst  in  schweren  Fällen 
durch  eine  gründliche  Abtreibungskur  die  Gesundheit  des  Erkrankten 
völlig  wiederhergestellt  werden  kann  und  durch  frühzeitige  Anwendung 
derselben  auch  bei  Anwesenheit  von  zahlreichen  Parasiten  der  ^Ausbruch 
der  Krankheit  sicher  verhindert  wird. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  zielbewußte  Bekämpfung  der  Seuche 
ist  die  Kenntnis  von  der  Biologie  des  Wurmes  und  vom  Modus  der 
Infektion.  Die  geschlechtsreifen  männlichen  und  weiblichen  Würmer 
leben  nur  im  Darm  des  Menschen;  alle  Versuche,  sie  auch  im  Tier- 
darm bis  zur  Geschlechtsreife  zu  entwickeln,  sind  ohne  Erfolg  geblieben. 
Das  Weibchen  produziert  nach  der  Begattung  zahlreiche  bereits  im 
Reifungsprozeß  befindliche  Eier,  die  durch  die  Darmbewegungen  sehr 
gleichmäßig  im  Kot  des  Wirtes  verteilt  werden.  Hier  machen  sie  einen 
eigentümlichen  Furchungsprozeß  durch,  eine  weitere  Entwickelung 
findet  aber  im  Darm  nicht  statt,  weil  es  dort  an  Sauerstoflf  fehlt. 

Niemals  auch  können  sich  die  im  Darm  vorhandenen  Würmer 
hier  sofort  vermehren;  eine  Selbstinfektion  durch  die  Eier  ist  gleichfalls 
ausgeschlossen.  Die  Entwickelung  der  Embryonen  aus  den  Eiern  er- 
folgt vielmehr  außerhalb  des  menschlichen  Körpers,  sie  ist  außerdem 
abhängig  von  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit,  der  Belichtung  und 
der  Anwesenheit  von  Sauerstoff. 

Am  schnellsten  entwickelt  sich  der  Embryo  bei  einer  Temperatur 
von  25 — 30^  C.  Unter  15 ^  C.  wird  die  Entwickelung  derselben  sehr 
(Tschwert,  durch  Erfrieren  werden  die  Eier  ausnahmslos  in  kürzester 
Frist  getötet.  Ein  Ueberwintern  im  Freien  ist  daher  in  warmen  Ge- 
genden ausgeschlossen.  Nach  Bruns  sterben  die  Eier  aber  auch  bei 
der  Einwirkung  hoher  Temperatur  von  48 — 50^  C.  nach  wenigen 
Minuten  ab.  Vollkommene  Eintrocknung  und  zu  große  wässrige  Ver- 
dünnung des  Nährbodens  hat  die  gleiche  Wirkung.  Am  besten  ent- 
wickeln sie  sich  in  normalem,  mäßig  verdünntem  menschlichen  Kot. 
IJei  vöüigem  Abschluß  sauerstoffhaltiger  Luft  kommt  eine  Entwickelung 
der  Eier  nicht  zu  stände.  Auch  die  Belichtung  ist  von  erheblichem 
Einfluß  auf  die  Entwickelung  der  Embryonen.  Am  günstigsten  wirkt 
der  Abschluß  des  Lichtes,  zerstreutes  Tageslicht  hemmt  die  Entwicke- 
lung, unmittelbar  einwirkendes  Sonnenlicht  tötet  die  Eier.  Künstliches 
Licht  (Gas  und  elektrisches  Licht)  übt  keinen  wahrnehmbaren  Einfluß 
aus.  Gegen  die  Einwirkung  von  chemischen  Desinfektionsmitteln  be- 
sitzen die  Eier  eine  erhebliche  Widerstandsfähigkeit. 

Die  aus  dem  Ei  durch  Sprengung  der  Kapsel  entschlüpfte  junge 
Larve  kapselt  sich  nach  einigen  Tagen  ein,  wodurch  sie  die  gleiche 
Widerstandsfähigkeit  gegen  äußere  Schädlichkeiten  (Temperatur,  Licht, 
Wasser,  Desinfektionsmittel)  gewinnt,  die  ihr  im  nicht  enzystierten  Zu- 
stande abhanden  gekommen  war.  Durch  Austrocknung  wird  aber  auch 
die     eingekapselte    Larve    sicher    getötet.      Leichtenstern    hat    eine 
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Lebensdauer  Aon  sieben,  Schaudinn  sogar  von  annähernd  12  Monaten 
beobachtet.     Alte  Larven  verkalken  häufig  und  sterben  damit  ab. 

Mit  der  Einkapselung  ist  die  Entwickelung  der  Larve  im  Freien 
abgeschlossen;  sie  muß  nun  in  den  Darm  eines  Menschen  gelangen, 
wenn  sich  aus  ihr  ein  geschlechtsreifer  Wurm  entwickeln  soll.  Aus 
lebenden  Eiern  und  jungen  nichtenzystierten  Larven  entstehen  dagegen 
im  Darm  niemals  geschlechtsreife  Würmer.  Diese  Tatsachen  sind  durch 
Leichtensterns  Fütterungsversuche  beim  Menschen  sicher  erwiesen. 
Die  durch  den  Mund  in  den  Verdauungskanal  des  Menschen  gelangten 
Larven  passieren  den  Magen  schon  in  etwa  15  Stunden,  verlieren  ihre 
Hülle  im  Dünndarm,  gehen  aber  erst  nach  4 — 5  Tagen  wesentliche 
Veränderungen  im  Bau  ein.  Nach  zweimaligem  Häutungsprozeß  ist  die 
definitive  Entwickelung  nach  H— 15  Tagen  erreicht  und  am  Ende  der 
5. — 6.  Woche  sind  sie  voll  ausgewachsen  und  zeugungsfähig. 

Nun  hat  uns  aber  neuerdings  Looß  auf  Grund  von  Beobachtungen 
an  sich  selbst  noch  einen  zweiten  Infektionsmodus  gezeigt,  die  Ein- 
wanderung der  ihrer  Kapsel  entledigten  Larve  durch  die  Haarbälge  der 
äußeren  Haut.  Anfangs  wurde  die  Richtigkeit  dieser  neuen  Lehre  all- 
gemein angezweifelt,  da  ja  bei  einem  Menschen,  der  sich  längere  Zeit 
mit  der  Ankylostomenzüchtung  beschäftigt,  selbst  bei  größter  Sorgfalt 
die  Möglichkeit  der  Infektion  durch  den  Mund  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Die  Nachprüfung  der  Looßschen  Versuche  durch  eine 
Reihe  einwandsfreier  Forscher,  namentlich  aber  die  erfolgreiche  Uebcr- 
tragung  der  Parasiten  durch  Applikation  der  eingekapselten  Larven  auf 
die  äußere  Haut  von  Menschen,  die  niemals  mit  Ankylostomen  oder 
Infektionsherden  in  Berührung  gekommen  waren,  durch  Looß  selbst, 
sowie  durch  Tenholt,  Bruns  und  Boycott,  haben  die  Richtigkeit 
der  Looßschen  Lehre  mit  Sicherheit  erwiesen. 

Nach  Verlauf  von  46 — 71  Tagen  erschienen  zuerst  die  Wurmeier 
im  Kot  der  so  infizierten  Menschen.  Die  Wege  für  diese  Einwanderung 
der  Larven  sind  aber  noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  Nach  Tierversuchen 
von  Looß  und  Schaudinn  gelangen  die  Larven  in  die  Hautvenen, 
sodann  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungenkapillaren,  dringen  in  die 
Alveolen  und  wandern  durch  die  Bronchien,  Luftröhre,  Kehlkopf,  Speise- 
röhre und  Magen  in  den  Darm.  Ein  anderer  Teil  gelangt  von  der 
Haut  in  das  Lymphgefäßsystem  und  dann  gleichfalls  in  die  Venen, 
wenn  er  nicht  zuvor  in  den  Lymphdrüsen  stecken  bleibt.  An  der 
Hand  der  bisherigen  Erfahrungen  lätU  sich  noch  nicht  mit  Bestimmt- 
heit entscheiden,  welche  von  beiden  Infektionsmöglichkeiten  die  häufigere 
ist.  Zweifellos  erscheint  zunächst  die  Einwanderung  der  Larven  durch 
den  Mund,  in  den  sie  durch  die  beschmutzten  Hände  des  Arbeiters  ge- 
bracht werden,  als  der  einfachere  Weg,  namentlich  kann  bei  diesem 
Modus  leicht  das  gesamte  Infektionsmaterial  zur  Entwicklung  kommen, 
während  beim  Eindringen  der  Larven  durch  die  Haut  nur  diejenigen 
Exemplare  zur  Entwicklung  kommen,  die  trotz  der  großen  Umwege  zu- 
fällig in  den  Darm  gelangen.  Nach  meiner  Meinung  spielt  aber  auch 
die  Lebensgewohnheit  der  in  Betracht  kommenden  Individuen  hierbei 
eine  nicht  unwichtige  Rolle.  Der  Barfüßler  ist  auf  einem  infizierten 
Arbeitsterrain  der  Infektion  durch  die  Haut  weit  mehr  ausgesetzt,  als 
Arbeiter,  die  mit  festem  Schuhzeug  versehen  sind.    So  ist  es  auch  vcr- 
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stündlich,  wenn  bezüglich  der  Beobachtungen  von  Hautausschlägen,  die 
durch  das  Eindringen  der  Larven  entstehen  sollen,  die  Berichte  aus 
den  verschiedenen  Ländern  ganz  wesentlich  von  einander  abweichen. 
Noch  nieniand  hat  in  dem  bis  vor  kurzem  schwer  verseuchten  rheinisch- 
westfälischen Kohlenrevier  Hautauschläge  beobachtet,  die  mit  der 
Ankylostomiasis  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  könnten.  In  unseren  Gruben  arbeiten  aber  auch  keine 
Barfüßler.  Ich  habe  auch  heute  noch  die  persönliche  L-eberzeugung, 
daß  bei  uns  die  Infektion  hauptsächlich  durch  den  Mund  erfolgt.  Die 
Kommission  für  das  Studium  und  die  Behandlung  der  Anämie  in  Porto 
Rico  ist  dagegen  zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  dort  die  Infektion 
wenn  nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  in  99  %  derselben  durch  die 
äußere  Haut  erfolgt.  Bei  den  barfüßigen  zVrbeitern  besteht  dort  eine 
Hautkrankheit,  die  von  den  Engländern  „Ground-itch",  von  den  Spaniern 
^Mazamorra"  genannt  wird.  Wir  Deutsche  würden  das  Wort  mit  j, Erd- 
krätze" übersetzen.  Mazamorra  gilt  dort  als  das  erste  Zeichen  von 
Infektion  und  soll  bei  wiederholten  Infektionsschüben  bei  demselben 
Individuum  niemals  fehlen.  Völlige  Klarheit  wird  hierüber  wohl  ersi 
geschaffen  werden,  wenn  von  demselben  Forscher  die  Krankheit  in  den 
verschiedensten  Ländern  der  Welt  untersucht  wird.  Nicht  erledigt  ist  auch 
die  Frage,  wodurch  der  Parasit  dem  Menschen  schädlich  ist.  Früher 
war  man  allgemein  der  Ansicht,  daß  er  sich  vom  Blut  des  Wirtes  er- 
nähre. Dazu  kommt,  daß  durch  Nachblutungen  aus  den  Bißwunden  in 
die  Darmschleimhaut,  durch  Arrosionsblutungen  die  Anämie  veniiehrt 
wird.  Ich  selbst  habe  den  Verdauungskanal  der  Würmer  so  oft  raii 
Blutkörperchen  gefüllt  gesehen,  daß  ich  auch  heute  noch  von  der  Be- 
einflussung der  Gesundheit  durch  den  Blutverlust  überzeugt  bin.  Ein 
gesunder  Mensch  gleicht  ihn  leicht  aus;  je  länger  aber  diese  regel- 
mäßige Blutentziehung  durch  zahlreiche  Blutsauger  dauert,  desto 
schwieriger  gestaltet  sich  der  Blutersatz.  Nicht  immer  aber  steht  der 
Grad  der  Blutarmut  mit  der  Anzahl  der  Würmer  im  Einklang.  xMan 
nimmt  daher  neuerdings  vielfach  zur  Erklärung  dieser  Tatsache  au, 
daß  die  Würmer  ein  Gift  produzieren,  welches  schwere  Störungen  im 
Stoffwechsel  und  des  weiteren  die  iUutveränderungen  verursache. 

•  Meine  Damen  und  Herren!  Nur  in  den  tropischen  und  sub- 
tropischen Gegenden  sind  an  der  Erdoberfläche  die  Bedingungen  für  die 
Eni  Wickelung  des  Infektionsstoffes  so  häufig  erfüllt,  daß  die  Krankheit 
sich  als  endemische  allgemeine  Volksseuche  verbreiten  kann,  während 
in  den  nördlicher  gelegenen  Ländern  über  Tage  nur  ganz  vorüber- 
gehend, in  Deutschland  z.  B.  auf  Ziegelfeldern,  im  Sommer  Infektions- 
herde entstehen  können,  die  aber  sicher  durch  die  Winterkälte  wieder 
zerstört  werden.  Dagegen  sind  die  Verhältnisse  von  Luft,  Feuchtiir- 
keit,  Temperatur  und  Belichtung  unter  Tage,  also  in  den  Bergwerken, 
auch  bei  uns  vielfach  für  die  Entwickelung  der  mit  den  Darmabgängen 
dort  abgelagerten  Eier  dauernd  so  günstig,  daß  hier  auch  Dauer- 
infektionsherde entstehen  können.  In  unseren  Breitengraden  wird  daher 
die  Krankheit  nur  bei  Mitgliedern  ganz  bestimmter  Berufsarten  beob- 
achtet, deren  die  erwähnten  Bedingungen  erfüllende  gemeinsame  Arbeits- 
stätte von  einem  wurmbehafteten  Mitarbeiter  infiziert  ist.  Da  in  unseren 
(i ruhen    Frauen   und  Kinder    von    den  Arbeitsstätten    unter  Tage   aws- 
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geschlossen    sind,    so    bleiben    sie   erfahrungsgemäß  von  der  Krankheit 
völlig  frei. 

Aus  den  umfangreichen  Untersuchungen  im  rheinisch-westfälischen 
Kohlenrevier  hat  sich  ferner  ergeben,  daß  weitaus  die  große  Mehrzahl 
der  Wurm  behafteten  völlig  gesund  ist.  Maßgebend  für  die  Entstehung 
und  den  Grad  der  Krankheitserscheinungen  sind  aus  naheliegenden 
Gründen  in  erster  Linie  die  Anzahl  der  im  Darm  vorhandenen  Würmer, 
die  Dauer  der  Infektion  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  einzelnen 
Menschen.  Das  Lebensalter  ist  dabei  insofern  von  Bedeutung,  als  sich 
nach  Lutz'  Beobachtungen  in  Brasilien  isolierte  Fälle  häufig  bei  kleinen 
Kindern  finden,  weil  ihre  Gewohnheiten  sie  dort  mehr  der  Infektion 
aussetzen  und  bei  ihnen  schon  eine  kleine  Zahl  der  Parasiten  wesent- 
liche Krankheitserscheinungen  hervorruft.  Dagegen  läßt  sich  nach 
meinen  jetzigen  Kenntnissen  die  Annahme  einer  gewissen  Immunität 
ganzer  Völkerschaften  oder  Rassen  gegen  die  Ankylostoraiasis  nicht 
aufrecht  halten.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  erfolgt  durch  Massen- 
untersuchungen, nicht  durch  Vornahme  von  Stichproben. 

Meine  Damen  und  Herren!  Wenn  das  Krankheitsbild  der  Ankylosto- 
miasis  auch  manchen  charakteristischen  Zug  aufweist,  der  es  dem 
Kenner  ermöglicht,  dort,  wo  er  Verdacht  auf  das  Vorkommen  des  Para- 
siten hat,  sofort  diejenigen  Personen  zu  bezeichnen,  die  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  besonders  stark  infiziert  erweisen,  so  ist  doch  die 
Diagnose  aus  keinem  einzigen  Krankheitszeichen  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  anderen  zu  stellen.  Die  Entscheidung  wird  vielmehr  nur 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kothabgänge,  d.  h.  durch 
den  Nachweis  der  ganz  charakteristischen  Eier  des  Parasiten  im  Koth 
getroffen.  Sie  kennzeichnen  sich,  da  sie  bereits  in  den  Eiröhren  des 
Weibchens  befruchtet  werden,  durch  den  Furchungsprozeß  des  Eiinhaltes 
so  deutlich,  daß  eine  Verwechselung  mit  Eiern  anderer  Parasiten  leicht 
vermieden  werden  kann.  Der  Ungeübte  hüte  sich  aber  vor  Verwechse- 
lung mit  Oxyuriseiem  und  namentlich  Askarideneiem,  deren  Hülle  ab- 
gesprungen ist.  Freie  W^urmlarven  und  geschlechtsreife  Würmer  sucht 
man  aber  im  kurz  vorher  entleerten  Kot  vergeblich.  Bei  Anwesenheit 
zahlreicher  Würmer  sind  die  Eier  in  jedem  Kotpräparat  nachweisbar, 
bei  nur  geringer  Infektion  müssen  die  Untersuchungen  mehrfach  und 
zwar  an  verschiedenen  Tagen  wiederholt  werden. 

Neuerdings  legten  einige  Forscher,  Boycott  und  Haidane,  der 
bei  den  Wurmträgern  zuerst  von  Müller  und  Rieder  festgestellten 
Vermehrung  der  eosinophilen  Blutzellen,  wenn  sie  über  8  7o  beträgt, 
eine  so  große  Bedeutung  bei,  daß  sie  ihr  in  diagnostisch-prophylakti- 
scher Beziehung  bei  der  Feststellung  der  Verseuchung  einer  Grube 
bzw.  deren  Belegschaft  vor  allen  anderen  Verfahren  den  Vorzug  geben. 
Da  aber  eine  solche  Vermehrung  der  eosinophilen  Blutzellen  auch  bei 
Anwesenheit  anderer  Darmparasiten  sowie  bei  anderen  Krankheiten  ja 
sogar  ohne  nachweisbare  Ursache  vorkommt  und  bei  den  Ankylostonia- 
Kranken  auch  nach  völliger  Abtreibung  der  Würmer  noch  sehr  lange, 
mitunter  sogar  dauernd  bestehen  bleibt,  kann  die  Feststellung  dieser 
Blutveränderung  in  diagnostischer  Beziehung  keineswegs  als  gleich- 
wertig  mit    dem    absolut  sicheren  Nachweis  der  Eier  im  Kot  erachtet 
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werden.      Ihre  Bedeutung    für    die    klinische  Beurteilung  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  bleibt  dadurch  unberührt. 

Was  nun  die  Heilung  der  Erkrankten  anlangt,  so  kann  dieselbe 
spontan  erfolgen,  da  die  Lebensdauer  der  Würmer  meist  5 — 6  Jahre 
nicht  überdauert.  Voraussetzung  für  diese  Selbstheilung  ist  aber,  daß 
der  Wurmträger-  nicht  immer  von  neuem  infiziert  wird,  wozu  er  auf 
der  verseuchten  Arbeitsstätte  fast  täglich  Gelegenheit  hat,  solange  die 
Infektionsherde  nicht  vernichtet  sind.  Im  allgemeinen  darf  man  mit 
der  Selbstheilung  nur  rechnen,  wenn  der  Arbeiter  diese  Stätte  ganz 
meidet.  Durch  eine  erfolgreiche  Abtreibungskur  wird  aber,  wie  bereits 
erwähnt,  selbst  in  schweren  Krankheitsfällen  die  Gesundheit  völlig 
wiederhergestellt,  durch  frühzeitige  Anwendung  dieser  Behandlung  der 
Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen  sicher  verhütet.  Nur  wenn  bei 
starker  Infektion  die  Krankheit  zu  lange  gedauert  hat,  ist  die  Behand- 
lung mit  der  Abtreibung  der  Würmer  nicht  abgeschlossen,  die  Beseiti- 
gung der  Folgen,  namentlich  der  Blutarmut,  erfordert  alsdann  noch 
viel  Mühe  und  Zeit.  Alle  Bemühungen  scheitern,  wenn  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Organe  und  des  Blutes  soweit  vorgeschritten  waren, 
daß  ein  Ausgleich  ausgeschlossen  ist,  oder  wenn  der  Kranke  immer 
von  neuem  der  Infektion  unterliegt. 

Die  gründliche  Abtreibung  der  Würmer  ist  aber  nicht  allein  für 
den  betreffenden  Menschen  von  der  größten  Wichtigkeit,  sie  ist  in 
Verbindung  mit  der  Vernichtung  der  nur  in  den  Fäces  vorhandenen 
Eier  und  Larven,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die  wichtigste 
Maßnahme  zur  Bekämpfung  der  Krankheit.  Radikale  Vernichtung  der 
Produzenten  des  Infektionsstoffes  und  dieser  Stoffe  selbst  muß,  wie 
die  Bekämpfung  dieser  Grubenseuche  in  Rheinland  und  Westfalen  er- 
wiesen hat,  zum  Ziele  führen.  Zur  erfolgreichen  Durchführung  dieses 
Kampfes  genügt  es  aber  nicht,  nur  die  Kranken  zu  behandeln,  es  ist 
dazu  die  Feststellung  sämtlicher,  auch  der  gesunden  Wurraträger 
erforderlich.  Von  einer  noch  nicht  verseuchten,  aber  empfänglichen 
Arbeitsstätte  kann  die  Infektion  nur  durch  Untersuchung  sämtlicher 
aus    verdächtigen  Gebieten    zuziehender  Arbeiter   ferngehalten   werden. 

Die  Besprechung  der  sonst  uns  zu  Gebote  stehenden  Bekämpfungs- 
mittel will  ich  mir  versagen,  da  die  Herren  Mitreferenten  darauf  näher 
eingehen  werden.  Nur  von  den  Abtreibungsmitteln  sei  hier  noch  einiges 
erwähnt.  Die  Abtreibung  der  Ankylostomen  ist  mit  gewissen  Schwierig- 
keiten verbunden,  weil  die  sehr  kleinen  Parasiten  zwischen  den  Falten 
der  Darmschleimhaut  gegen  die  Einwirkung  des  Abtreibungsmittels 
geschützt  liegen,  zumal  wenn  sie  in  zähen  Darmschleim  eingehüllt 
sind.  Man  kommt  daher  im  allgemeinen  nur  mit  scharfen  Wurra- 
abtreibungsmittelu  zum  Ziel.  Als  solche  haben  sich  bisher  nur  zwei 
bewährt,  das  ätherische  Farrnkrautextrakt  und  das  Thymol.  Alle 
sonstigen  älteren  und  neueren  Abtreibungsmittel  haben  sich  dagegen 
bei  uns  als  ganz  unzuverlässig,  vielfach  als  völlig  wertlos  erwiesen. 
Die  beiden  genannten  Mittel  sind  aber  —  wenn  auch  glücklicherweise 
nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  —  nicht  ungefährlich  für  die  Gesund- 
heit des  Menschen,  daher  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden.  Ein  wirk- 
sames und  zugleich  ganz  unschädliches  Abtreibungsmittel  ist  aber  bis 
heilte  noch  nicht  gefunden  worden. 
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Das  Fanikrautextrakt,  von  Parona  und  Perroncilo  eingeführt, 
ist  ein  sehr  unbeständiges  Mittel,  man  soll  daher  nur  frische,  sorgfältig 
hergestellte  und  aufbewahrte  Präparate  verwenden.  Je  wirksamer  das- 
selbe ist,  desto  leichter  kann  es  aber  auch  namentlich  beim  Bestehen 
einer  Idiosynkrasie  die  Gesundheit  des  Menschen  benachteiligen,  w^as 
sich  durch  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Atemnot,  Gelb- 
sehen, Gelbsucht,  sowie  in  gewissen  Sehstörungen  (Amblyopie),  ja  in 
einzelnen  Fällen  durch  dauernde  völlige  Erblindung  kundgibt.  Ueber- 
mäßig  große  Dosen  sind  daher  zu  vermeiden,  zumal  eine  Gabe  von 
10  g  (bei  Kindern  höchstens  die  Hälfte)  eines  guten  frischen  Präparates 
sich  beim  Menschen  als  hinreichend  wirksam  erwiesen  hat. 

Das  von  Bozzolo  empfohlene  und  viel  gebrauchte  Thyniol 
(2 — 10  g  im  Tage  zu  nehmen)  ist  zwar  ein  Präparat  von  stets  gleicher 
Beschaffenheit,  sein  Genuß  in  Gelatinekapseln  angenehmer,  als  der  des 
Farnkrautextrakts.  Das  Mittel  hat  aber  gleichfalls  recht  häßliche 
Wirkung  auf  »Schlund  und  Speiseröhre,  wenn  es  wieder  erbrochen  wird. 
Häufiger  verursaclit  es  Albuminurie,  nur  selten  dagegen  eine  akute 
Nephritis.  Leichtenstern  hat  aber  auch  einen  Todesfall  nach  Dar- 
reichung desselben  erlebt.  Die  Frage,  welches  der  beiden  Mittel  den 
Vorzug  verdient,  wird  daher  je  nach  den  persönlichen  Erfahrungen  des 
Arztes  verschieden  beantwortet.  Bei  uns  wird  das  Farnkrautextrakt 
bevorzugt,  welches  sich  uns  auch  wirksamer  erwiesen  hat,  als  das 
Thymol.  Bei  Mißerfolgen  wird  man  zweckmäßig  mit  beiden  Mitteln 
wechseln.  Solche  Mißerfolge  wurden  bei  uns  am  häufigsten  in  Fällen 
frischer  Infektion,  also  gerade  bei  gesunden  Trägern  von  jungen,  mithin 
besonders  kleinen  Würmern  beobachtet.  Eine  erfolglose  Kur  wiederhole 
man  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Pause;  blieb  der  Erfolg  auch 
nach  mehrfacher  Wiederholung  der  Kur  aus,  so  unterbreche  man  die- 
selbe auf  längere  Zeit  gänzlich.  Als  ^wurmfrei"  kann  ein  früherer 
Wurmträger  nur  betrachtet  werden,  wenn  er  etwa  drei  Wochen  nach 
beendeter  Kur  bei  mehrtägiger  Kotuntersuchung  keine  Wurmeier  mehr 
ausscheidet. 

Auf  Einzelheiten  der  Abtreibungskur  und  Modifikationen  derselben 
namentlich  bei  geschwächten  Menschen  und  Kindern  einzugehen,  muß 
ich  mir  bei  der  Kürze  der  verfügbaren  Zeit  versagen.  Zum  Schluß 
meiner  durchaus  aphoristisch  gehaltenen  Mitteilungen  möchte  ich  nur 
noch  ganz  kurz    auf  einen  recht  wichtigen  Punkt  aufmerksam  machen. 

Namentlich  bei  Ausführung  von  Massenuntersuchungen,  wie  solche 
bei  uns  in  Rheinland-Westfalen  erforderlich  waren,  ist  es  dringend 
empfehlenswert,  die  Behandlung,  besonders  die  Darreichung  des  Ab- 
treibungsmittels, nicht  ambulant,  sondern  stationär  in  Krankenhäusern 
oder  besonderen  Baracken  vorzunehmen.  Nur  dort  ist  es  möglich,  die 
ersten  Anzeichen  einer  etwaigen  Vergiftung  rechtzeitig  zu  erkennen 
und  die  Kranken  durch  Darreichung  von  Belebungsmitteln  usw.  vor 
Schwächezufällen  zu  behüten;  nur  dort  auch  läßt  sich  überwachen,  ob 
das  keineswegs  angenehme  Abtreibungsmittel  wirklich  eingenommen 
wird;  nur  dort  auch  läßt  sich  die  Kontrolle  über  den  Erfolg  der  Kur 
in  jedem  Falle  durch  Nachuntersuchungen  wirksam  durchführen.  Ich 
darf  nach  den  Erfahrungen  im  rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier,  wo 
innerhalb    zw^eier  Jahre    bei    zirka   188  000  Grabenarbeitern    Kotunter- 
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<\p:hungen.  darunter  bei  zirka  17  000  mit  posidvem  Erfolg,  ausgefuiirt 
werden  mußten  und  in  derselben  Zeit  eine  Abnahme  der  Wurmtra^er 
um  zirka  85  %  erzielt  wurde,  behaupten,  daß  dieser  glänzcDd  durch- 
(refuhrte  Vemichtungskampf  gegen  die  Ankylostomiasis  ganz  wesentlich 
dieser  Maßnahme  zu  verdanken  gewesen  ist.  Ermöglicht  ist  dies 
allerdings  nur  infolge  der  außerordentlich  großen  Opferwilligkeit  der 
(rroßindustrie  und  des  bei  allen  Beteiligten  vorhandenen  Verständniss«\s 
für  die  große  Bedeutung  der  Seuche  für  die  Arbeiterwohlfahrt  wie  für 
die  Leistungsfähigkeit  der  Kohlenindustrie. 
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Die  Ankylostomafrage. 

Prophylaxe  der  Ankylostomiasis  im  Bergbau. 

Von 

Dr.  med.  Hayo  Briins^  Direktor  des  Instituts  für  Hygiene  und 
Bakteriologie  zu  Gelsenkirchen. 

Schlußsätze.!) 

1.  Die  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis  werden 
verschiedene  sein  müssen,  je  nachdem  die  Krankheit  als  eine 
endemisch  auftretende  Volksseuche  oder  als  eine  Berufskrank- 
heit einzelner  Arbeiterkategorien  anzusehen  ist.  Bei  uns  in 
Deutschland  ist  sie  eine  Berufskrankheit  der  unterirdisch  be- 
schäftigten Bergarbeiter,  sowie  gelegentlich  der  Ziegeleiarbeiter. 
In  den  Tropen  tritt  sie  in  der  ganzen  Bevölkerung  weit  ver- 
breitet als  Volksseuche  auf.    Dieser  Unterschied  hängt  ab 

a)  von  den  biologischen  Eigenschaften  der  Parasiten, 

b)  von  den  klimatischen  Verhältnissen  über  bez.  unter  Tage. 
Man  muß  für  die  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  direkt 

eine  örtliche  Disposition  als  Vorbedingung  haben. 

2.  Die  Verseuchung  der  deutschen  Bergwerke  ist  ursprünglich  von 
auswärts  erfolgt  (Italien,  Gotthardtunnelepidemie).  Natürlich 
muß  zur  Disposition  einer  Zeche  eine  Infektion  von  außerhalb 
ebenfalls  hinzukommen,  um  ihre  Verseuchung  herbeizuführen. 
Die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einer  Kohlengrube  zur 
anderen  ist  hauptsächlich  durch  den  starken  Belegschaftswechsel 
bedingt. 

3.  Eine  disponierte  Grube  kann  durch  jeden  Bergmann  verseucht 
werden,  der  Ankylostomaeier  in  seinen  Fäzes  ausscheidet  und 
diese  so  ablegt,  daß  Teile  derselben  mit  dem  menschlichen 
Körper  in  Berührung  kommen  können.  Nicht  nur  die  „Wurm- 
kranken", sondern  \ielmehr  die  an  Zahl  weit  überwiegenden 
„gesunden  Wurmträger'*  kommen  für  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  Betracht.  Als  Hauptinfektionsstelle  ist  ein  solcher 
Kothaufen,  in  dem  sich  eingekapselte  Larven  entwickelt  haben, 
oder  seine  unmittelbare  Nachbarschaft  anzusehen.  Natürlich 
können  mit  Larven  beladene  Kotteilchen  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr,  namentlich  auch  an  den  Stiefeln,  weithin  ver- 

1)  Das  Referat  selbst  ist  nicht  eingegangen. 
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schleppt  werden.  Ein  Transport  der  Larven  durch  Wasser  isi 
möglich;  für  die  Annahme  jedoch,  daß  durch  Wasser,  ins- 
besondere durch  die  zur  Verhütung  der  Kohlenstaubexplosionen 
eingeführte  Berieselung  eine  explosionsartige  Verbreitung  der 
Ankylostomiasis  erfolgt  sei  oder  je  erfolgen  könne,  liegt  kein 
genügender  Grund  vor.  Daß  die  eingekapselten  Larven  im 
Stande  sind,  durch  eigene  Bewegung  weite  Strecken  zurück- 
zulegen, ist  wohl  zu  bezweifeln. 

4.  Die  erste  Aufgabe  einer  rationellen  Bekämpfung  der  Anky- 
lostomiasis ist  die  Feststellung  des  Grades  der  Verseuchung^ 
einer  Zeche.  Das  geeignetste  Mittel  dazu  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Fäzes  der  Gesamtbelegschaft  (Gesamtdurch- 
musterung) bzw.  eines  erheblichen  Teiles  der  Belegschaft  (Sticli- 
probenuntersuchung).  Derartige  Untersuchungen  der  Gesamt- 
belegschaft haben  sich  in  Deutschland  überall  ohne  erheblichi» 
Schwierigkeiten  durchführen  lassen. 

5.  Die  Zurückdrängung  der  Krankheit  aus  einer  verseuchten  Be- 
legschaft ist  um  so  schwieriger,  je  stärker  die  Verseuchung, 
d.  h.  je  größer  der  Prozentsatz  der  Wurmbehafteten  unter  der 
Belegschaft  ist.  Die  Maßregeln  dürfen  erst  dann  vollständig 
wieder  aufgehoben  werden,  wenn  entweder  kein  Wurmträger 
sich  mehr  unter  der  Belegschaft  befindet  und  gleichzeitig  da- 
für gesorgt  ist,  daß  kein  neuer  Infektionsstoff  mehr  von  außen 
hineino:etragen  werden  kann,  oder  wenn  die  physikalischen 
Verhältnisse  unter  Tage  derart  geworden  sind,  daß  sie  eine 
Verbreitung  der  Krankheit  unmöglich  machen. 

6.  Aufsuchung  möglichst  aller  Wurmträger  und  Fernhaltung  der- 
selben von  der  Arbeit  unter  Tage  ist  das  wirksamste  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis.  Das  wird  ermöglicht 
durch  eine  periodisch  immer  sich  wiederholende  mikroskopische 
Untersuchung  der  Gesamtbelegschaft,  sowie  auch  aller  neu 
anzulegenden  bzw.  die  Arbeitssteile  wechselnden  Bergleute. 
Diese  mikroskopischen  Untersuchungen  müssen  von  besonders 
dazu  ausgebildeten  Aerzten  vorgenommen  werden.  Um  den 
von  der  Arbeit  ausgeschlossenen  Bergleuten  möglichst  die 
Arbeit  unter  Tage  zu  ermöglichen,  hat  sich  zweckmäßig  als- 
bald an  die  Ermittelung  der  Wurmbehaftung  eine  Abtreibungs- 
kur anzuschließen,  die  am  besten  in  einer  besonders  zu  dem 
Zwecke  errichteten  Baracke  vorgenommen  wird.  Der  Prozent- 
satz der  nach  wiederholten  Abtreibungskuren  als  ^unheilbar^ 
Anzusehenden  ist  ein  so  geringer,  daß  er  für  die  Frage  der 
Bekämpfung  kaum  in  Betracht  kommt. 

7.  Durch  Belehrung  der  Belegschaft  über  den  Parasiten  und  die 
Natur  der  Krankheit  ist  dem  Einzelnen  die  Möglichkeit  ge- 
geben, einmal  selbst  gelegentlich  Infektionen  zu  vermeiden, 
andererseits  seine  Arbeitsgenossen  davon  zurückzuhalten,  neue 
Infektionsgelegenheiten  zu  schaffen.  Da  die  Krankheit  nur 
durch  menschliche  Fäkalien  verbreitet  wird,  ist  überall  das 
Verbot  anzustreben,  den  Kot  dort  zu  deponieren,  wo  Menschen 
mit  ihm  in  Berührung  kommen  können.     Am  zweckmäßigsten 
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wird  die  Ablage  des  Kotes  über  Tage  bewirkt.  Dazu  ist  not- 
wendig, daß  auf  jeder  Zeche  über  Tage  Abortanlagen  in  aus- 
reichendem Maße  und  zweckmäßigem  Zustand  vorhanden  sind. 
Unter  Tage  muß  für  die  Beschaffung  zahlreicher  Aborte,  die 
reinlich  gehalten  sein  müssen,  gesorgt  sein.  Eine  Desinfektion 
der  in  die  Abortkübel  entleerten  Kotmassen  ist  schwer  durch- 
führbar und  unnötig;  dagegen  ist  für  möglichste  Geruchs- 
beseitigung  zu  sorgen. 

8.  Zweckmäßig  ist  die  Bereitstellung  größerer  Eäumlichkeiten  auf 
jeder  Zeche,  in  der  den  Bergleuten  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  sich  umzukleiden  und  nach  der  Arbeit  zu  baden.  Ge- 
meinschaftliche Badebassins  sind  zu  vermeiden  und  am  besten 
durch  eine  größere  Anzahl  von  Doucheeinrichtungen  zu  er- 
ersetzen. 

9.  Von  einer  Desinfektion  größerer  Grubenstrecken  ist  Abstand 
zu  nehmen;  einmal  haben  alle  dahingehenden  Versuche  keinen 
Erfolg  erkennen  lassen,  andererseits  erscheint  eine  Desinfektion 
auch  nur  eines  erheblicheren  Teiles  der  Grube  wegen  ihrer 
großen  Ausdehnung  und  wegen  der  Widerstandsfähigkeit  der 
eingekapselten  Larven  praktisch  undurchführbar. 

10.  Sofern  das  zur  Berieselung  dienende  Wasser  hygienisch  ein- 
wandfrei ist,  ist  Sorge  für  besondere  Trinkwasseranlage  un- 
nötig. 

Die  in  Deutschland  eingeführte  Kohlenstaubbefeuchtung 
(Berieselung)  allgemein  aufzuheben,  kann  aus  folgenden  Gründen 
nicht  empfohlen  werden: 

a)  Die  Statistik  der  Krankheitsfälle  in  den  Jahren  nach  Ein- 
führung der  Berieselung  läßt  nicht  erkennen,  daß  diese  von 
großem  Einfluß  gewesen  ist. 

b)  Die  Aufhebung  der  Berieselung  würde  ohne  weiteres  wieder 
die  große  Gefahr  der  Massenunglücke  durch  Kohlensstaub- 
explosionen  bedingen. 

c)  Die  Erfahrungen,  die  im  Oberbergamtsbezirk  Dortmund  bei 
der  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  gemacht  sind,  be- 
weisen, daß  auch  bei  Beibehaltung  der  Berieselung  selbst 
in  den  sehr  stark  verseuchten  Zechen  die  Krankheit  in 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  entscheidend  zurückgedrängt 
werden  kann. 

11.  Die  ersten  Gesamtdurchmusterungen  der  Belegschaft  wurden 
im  rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier  auf  der  Zeche  Sham- 
rock I/II  bei  Herne  im  November  1902  begonnen.  Sie  er- 
gaben bei  etwa  2200  Mann  unterirdischer  Belegschaft  eine 
Verseuchung  von  ca.  35  %.  Durch  häufig  wiederholte  Unter- 
suchung ist  diese  Zahl  auf  etwa  0,1 — 0,2  7o  gefallen.  Der- 
artige mehrfach  wiederholte  Untersuchungen  sind  im  ganzen 
auf  110  Schachtanlagen  ausgeführt.  Auf  manchen  Zechen  ist 
die  Gesamtbelegschaft  mehr  als  10 — 15  mal  hintereinander 
untersucht  worden;  die  Arbeiter  haben  sich  dem  Untersuchungs- 
zwange mit  wenigen  Ausnahmen  stets  willig  gefügt.  Auf 
sämtlichen    mehrfach    untersuchten  Schachtanlagen    ohne    eine 
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einzige  Ausnahme  ist  eine  ganz  wesentliche  Abnahme  der 
Zahl  der  Wurm  behafteten  ermittelt  worden.  Die  bei  der  je- 
weilig ersten  Untersuchung  gefundene  Zahl  der  Wurm  behafteten 
betrug  auf  diesen  110  Schachtanlagen  zusammen  14  716;  bei 
der  jeweilig  letzten  Untersuchung  (März  1907)  noch  1252. 
Es  hat  also  dort,  wo  ein  Vergleich  möglich  ist,  eine  Abnahme 
der  Wurmbehafteten  um  91,5%  stattgefunden.  Bei  Fort- 
führung der  Maßregeln  werden  wir  noch  auf  eine  weitere  er- 
hebliche Abnahme  rechnen  können. 
12.  Sowohl  seitens  der  befallenen  Bergleute,  wie  seitens  der 
Zechenverwaltungen  hat  die  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit 
im  Oberbergamtsbezirk  Dortmund  große  wirtschaftliche  Opfer 
gefordert.  Nur  das  verständnisvolle  Zusammenwirken  beider 
Teile  machte  es  möglich,  die  Gefahr,  die  dem  rheinisch- 
westfälischen  Bergbau  drohte,  in  so  kurzer  Zeit  geradezu  be- 
deutungslos zu  machen. 


IV,  10 

La  question  de  i'ankylostomasie. 

La   prophylaxie    de   l'ankylostomasie    chez    les   travailleurs 

de   la  terre. 

Par 

Dr.  Attendolo  Conti  (Cremona). 

Le  Probleme  de  la  prophylaxie  de  J'ankylostomasie  est  d^une 
irrande  importance  sociale. 

L  Parce  que   cette  maladie  frappe  nombreuses  classes  d'ouvriers. 

IL  Parce  qu'elle  n'6pargne  pas  des  sujets  jeunes  oü  eile  laisse 
des  caracteres  de  dögenöration  (infantilisme)  apportant  par  lä  un  co- 
efficient  tout  autre  que  meprisable  ä  la  decadence  des  races. 

III.  Parce  que  chez  les  personnes  äg6es  eile  peut  döterminer  aussi 
des  lesions  organiques  difficiles  ä  rerauer  raßme  apres  Pexpulsion  du 
▼er  parasite. 

IV.  Parce  que  son  extension  ä  d'autres  classes  ouvrieres  (paysans) 
outre  a  Celles  priraitivement  frapp^es  (mineurs)  rend  toujours  plus 
difficile  la  prophylaxie  contre  le  parasite. 

Les  bases  de  la  prophylaxie  sont  iraposees  par  de  nouvelles  ex- 
periences  concernant  la  biologie  du  parasite.  Les  satisfaisantes  re- 
cherches  de  Looss  confirm6es  par  Schaudinn  pour  le  singe,  par 
Tenholt,  par  H.  Bruns,  par  Pievi  et  Noe  pour  Thomrae  ne  per- 
inettent  pas  de  retenir  avec  Leichtenstern  que  les  voies  respiratoires 
sont  la  seule  et  la  principale  porte  d'entree  du  parasite,  ayant  prouve 
Timportance  de  la  penetration  des  larves  par  la  peau. 

Parmi  les  mesures  proposees  et  appliquöes  les  unes  tendent  a 
preserver  les  ouvriers  de  Tinfection,  les  autres  ä  dötruire  la  raatiere 
infect^e.  U  est  pourtant  assure  que  la  desinfection  des  lieux  infectes 
offre  de  grandes  difficultes.  Les  experiences  faites  ä  ce  propos  par 
Mr.  le  Dr.  Hayo  Bruns  le  d^montrent  clairement,  ä  tel  point  que 
le  möme  Looss,  dont  la  conopetence  est  indiscutable,  a  propos  des 
fjtudes  faites  par  Fhygiöniste  de  Gelsenkirchen  reconnait  qu'une 
desinfection  des  lieux  infectes  ne  peut  en  pratique  „atteindre  grande 
<*-hose". 

La  plupart  des  desinfectants  usuels  ne  peut  etre  employee  que 
dans  des  faibles  Solutions,  qui  sont  encore  delay^es  par  Teau  d'irri- 
«ation,  tandis  que  la  mobilite  des  larves  forme  un  obstacle  ä  reflica- 
cito  de  ces  moyens. 

Mais    ces    mesures    seront    encore    plus    diflicilement    applicables 
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contre  l'ankylostomasie  lorsqu'il  s'agit  de  proteger  —  ce  qui  seraii 
notre  cas  —  les  laboureurs  de  la  terre  (paysans,  jardiniers,  briqaetiers» 
repandus  dans  des  zones  etendues,  habitant  des  oabanes  priv^es  do 
tout  confort  hygienique,  et  offrant,  ä  cause  de  leur  genre  d'occupation, 
mille  manieres  possibles  d'infection  par  la  peau. 

De  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  biologie  du  ver  parasite,  il 
resulte  que  si  Ton  arrivait  ä  dölivrer  du  ver  dangereux  tous  les  malades 
il  ne  se  produirait  plus  aucune  larve  capable  d'infecter  d'autres  in- 
dividus. 

Peut-etre  l'unique  et  sans  doute  la  plus  importante  täche  qui 
rcste  ä  la  prophylaxie  parmi  les  classes  eitles  dessus  est  celle  de 
delivrer  de  Thote  dangereux  les  individus  qui  en  sont  frapp6s,  sans 
negliger  la  desinfection  des  maticres  fecales.  11  sera  pourtant  necessaire 
d'employer  tous  les  moyens  pour  decouvrir  les  malades  qui  ne  soni 
pas  en  6vidence,  les  soi-disants  cas  latents,  oü  le  parasite  n'a  pajv 
encore  caus6  des  dangers  de  difficile  appreciation. 

Dans  les  etablissements  attaches  aux  industries  de  la  ceramique 
il  sera  plus  facile  d'obsem^er  methodiquement  les  ouvriers  qui  y  tra- 
vaillent.  Dans  quelques  industries  les  pierres  sont  pr^parees  pour  h 
four  ä  briques  exclusivement  par  les  mains  des  ouvriers.  Ceux-ci 
prennent  la  terre  des  carrieres  au  terrain  argileux  et  apres  Tavoir 
convenablement  mouillee  ils  la  travaillent  avec  les  mains  dans  dos 
moules  speciaux.  Dans  d'autres  il  existe  au  contraire  des  machines 
faites  expres  pour  mouiller  et  petrir  la  terre  que  Ton  jette  ensuite 
dans  une  espece  de  presse,  d'oü  sortent  les  briques  dejä  faites,  pea  d<^ 
retouches  etant  encore  neccssaires  du  cöte  des  ouvriers  pour  qu'elles 
soient  achevöes.  Afin  qu'il  soit  possible  le  moindre  contact  de  la  pea» 
des  briquetiers  avec  la  terre  mouillee,  il  faudrait  defendre  la  fabrication 
des  briques  avec  les  mains  et  y  substituer  celles  avec  les  machino 
ad  hoc. 

Le  gouvernement  devrait  aussi  faire  en  sorte  que  les  machineN 
qui  servent  ä  ce  but  soient  toujours  plus  perfectionnöes,  en  faisant  de.^ 
concours,  en  etablissant  des  prix  pour  ceux  qui  savent  apporter  les 
ameliorations  desiröes. 

On  exigerait  par  la  un  plus  petit  nombre  d'ouvriers  pour  la  fa- 
brication speciale  de  Targile,  et  par  consöquent  il  serait  plus  facil<* 
d'exercer  une  surveillance  profitable  et  assidue  sur  les  ou\Tiers  de> 
industries  de  la  ceramique.  —  Des  observations  faites  par  Mr.  Tar- 
chetti  (Ligurien),  par  Mr.  Lunana  (de  Bergarae),  par  Mr.  Mazzotti 
(de  Boulogne),  Siccardi  (de  Padoue),  etc.,  de  meme  que  Celles  reunies 
dans  ma  salle  par  Mr.  Curti  prouvent  Timportance  de  riraportation 
de  l'ankylostomasie  du  Bresil.     11  est  partout  necessaire 

I.  Que  les  raedecins  de  bord  soient  oblig6s  a  denoncer  tout  ca^ 
d'anemie  et,  apres  s'etre  assures  qu'il  s'agit  d'ankylostomasie,  qu'ils 
pourvoient  ä  Tisolement  des  malades  infectes. 

II.  Que  les  paysans  provenant  des  zones  infectees  soient  sounii> 
au  retour  ä  leur  patrie  a  Texamen  sanitaire,  sans  omettre  celui  des 
dejections. 

11  va  sans  dire  que  la  meme  mesure  doit  etre  prise  pour  tout 
paysan  qui  veut  emigrer  de  nos  pays.      On  empechera  par  lä  la  con- 
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taniinaiion  des  lieux  indemnes  et  Taggrayation  des  conditions  des  lieux 
d6jä  infectes.  11  n^cst  pas  necessaire  de  distinguer  ä  ce  propos  Tan- 
kylostoraa  araericain  de  celui  de  notre  pays.  Les  deux  uncinaries  pro- 
(luisent  les  meme  dangers;  au  point  de  vue  prophylactique  les  mesures 
(lui  valönt  pour  Tun  valent  aussi  pour  Tautre.  Tout  ni6decin  qui  a 
eure  beaucoup  d'ankylostoraasies  coijnait  la  difficultß  qu'il  y  a  a  d^livrer 
completement  du  ver  parasite  Tindividu  qui  en  est  atteint.  II  est 
pourtant  necessaire  que  Tattention  du  medecin  vise  avant  tout  au 
Probleme  thörapeutique ,  dans  le  but  d'etablir  le  raeilleur  moyen 
(l'appliquer  les  remedes  deja  preconises  pour  cette  iiialadie  et  d'en 
rtablir  les  traitements  speciaux  selon  les  conditions  individuelle^  du 
malade  et  les  differentes  formes  d'infection  simples  ou  mixtes  (anguillule- 
tricocephales). 


IV,  10 

La  question  de  Tatikylostomasie. 

L'ankylostoraasie  en  Belgique. 

Par 

Prof.  Dr.  E.  HalTOZ  (Liege),  i) 

L'accord  est  fait  sur  rensemble  des  mesures  dont  Tapplicatioi 
doit  mettre  un  terme  aux  ravages  de  Tankvlostomasie  dans  las  bassin*» 
houillers:  Ja  prophylaxie  repose  toute  eutiere  d'une  part  sur  des  me- 
sures d'hygiene  g6nerale,  d^autre  part  sur  les  raoyens  specifiques  dirig68 
spöcialement  contre  cette  dangereuse  raaladie  des  mineurs.  Les  mesures 
de  salubritö  comj)ortent  surtout  Torganisation  d'un  serWce  de  bains 
douches  et  de  water-closets  ä  l'ext^rieur  et  le  placement  de  baquets- 
Jatrines  ä  l'intörieur  des  travaux;  il  faut  y  ajouter  tous  les  moyeib: 
(tapables  d'amöliorer  la  Ventilation,  d'abaisser  la  temp6rature  des 
chantiers  et  d'ass6chcr  les  galeries  de  la  mine.  Quant  aux  mesures 
specifiques  elles  visent  Tassainissement  du  personnel  lui-m6me,  r6alis^ 
par  lo  re(;ensement  microscopique  de  tous  les  ouvriers  avec  la  mise 
en  traitement  des  porteurs  de  vers,  malades  ou  non,  et  par  le  refus 
a  l'embauchage  de  tout  ouvrier  reconnu  parasit6. 

Quant  a  la  desinfection  des  galeries  de  raines  des  charbonnage^s 
contamines,  eile  est  pratiqueraent  impossible:  si  les  recherches  faites 
dans  los  laboratoires  de  bacteriologie  des  bassins  houillers  de  Li6ge, 
Mons,  Golscnkirchen  et  Lille  etablissent  que  Ton  peut  detruire  les 
larvos  d'ankylostome  au  moyen  de  certains  agents  chimiques,  ceux-ci 
sont  ou  trop  coüteux,  ou  d'uno  odeur  trop  d6sagr6able  pour  que  leur 
emploi  soit  pratiquement  röalisable.  Tout  au  plus,  peut-on  pr6comser 
le  sei  marin  (Manouvrier)  mais  a  forte  concentration  (Lambinet, 
Bruns)  pour  la  desinfection  de  certains  points  de  la  mine  particulierc- 
ment  infectös  (abords  des  latrines,  des  baquets,  etc.). 

Teiles  sont  les  grandes  mesures  generales  et  sp6cifiques  que  Ton 
pri^coniso  contre  Tankylostomasie  et  sur  lesquellcs  Taccord  des  hy- 
gicnistes  ötait  d6jä  etabli  au  moment  oü  la  question  a  fait  Pobjet 
d'iraportants  rapports  a  la  XlIP  Session  du  Congres  international  d'hy- 
irieno  tonu  ä  liruxelles  en  1903. 

Au  moment  ou  s\>uvre  la  XIV«»  session  de  ce  Congres,  ces  mesures 
continuont  a  dominer  toute  la  prophylaxie,  bien  que  nos  conceptions 
s\ir  lo  mode  de  pön^iration  des  larves  du  parasite   dans  Teconomie  se 

1)  Mal  VC/,  war  vorliindort  zu  kommen. 
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soient  beaucoup  raodifiees  depuis  le  Congres  de  Bruxelles.  A  cette 
epoque,  en  n'acceuillait  qu'avec  beaucoup  de  scepticisme  l'opinion  sou- 
tenue  par  Looss  que  Tinfection  se  produit  par  la  peau,  malgr6  toute 
l'autorite  du  d6fenseur  de  cette  these.  Mais  la  confirmation  par  de 
nonibreux  observateurs  des  faits  decouverts  par  Looss  a  ete  tellement 
eclatante  que  plus  personnc  ne  doute  aujourd'hui  de  Tiraportance 
de  la  voie  cutanöe  dans  Pinfection  de  Torganisme,  au  point  que  la 
plupart  de  ceux  qui  se  sont  specialises  dans  ces  6tudes  adraettent  que 
la  peau  est  la  voie  habituelle  d'introductijn  des  larves  dans  Teconotnie. 
Nous  nous  rangeons  parmi  les  partisans  de  cette  opinion:  il  ne  nous 
parait  pas  possible  d'expliquer  autrement  que  par  une  infection  cutanee 
plusieurs  cas  d'ankylostomasie  que  nous  avons  observös  chez  des  in- 
gönieurs  ne  mangeant  jamais  dans  la  mine  et  prenant  toutes  les  pr6- 
cautions  pour  ne  pas  s'infecter  par  la  bouche.  Mais,  au  point  de  vue 
pratique,  ces  notions  n'entrainent  pas  une  orientation  differente  dans 
les  mesures  defensives:  on  a  toujours  recommande  comme  une  excellente 
raesure  generale  la  proprete  du  corps  et  on  n*avait  pas  attendu  la 
(ionfirraation  de  la  decouverte  de  Looss  pour  engager  les  exploitants 
ä  mettre  ä  la  disposition  des  ouvricrs  des  installations  modernes  de 
bains  douches,  qui,  en  ce  qui  concerne  particulierement  le  bassin  de 
Li6ge,  fontionnent  dcjä  dans  un  grand  nombre  de  charbonnages,  corarae 
dans  les  exploitations  houilleres  de  la  Westphalic.^) 

Ce  qui  interesse  surtout  les  hygienistes,  ä  Theure  actuelle,  c'est 
bien  moins  la  discussion  sur  les  raöthodes  gönerales  de  prophylaxie 
de  rankylostoraasie,  que  la  mise  en  luraiere  des  resultats  obtenus, 
grace  ä  leur  application,  dans  les  divers  bassins  ou  la  lutte  a  6ie  en- 
gagee  contre  la  maladie  des  mineurs. 

La  Belgique  —  et  tout  particulierement  le  bassin  houiller  de 
Li6ge  —  a  payc  un  lourd  tribut  ä  l'ankylostomasie:  quelle  est  au- 
jourd'hui  la  Situation  de  ce  pays  dans  la  lutte  contre  le  parasite  de 
l'anemie  des  mineurs? 

Pour  bien  mesurer  le  chemin  parcouru  par  les  promoteurs  de 
cette  nouvelle  croisade  sanitaire  au  cours  de  ces  dernieres  annees,  il 
ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  dans  quelles  conditions  ils  se  sont 
trouves  places  au  moment  d'entaraer  le  combat  contre  cette  redoutable 
affection.  L^ankylostomasie  est  connue  depuis  tres  longtemps  au  pays 
de  Liöge:  la  premiere  constatation  des  parasites  reraonte  ä  1884  et 
eile  est  due  au  Professeur  Firket  qui  trouva  de  nombreux  anky- 
lostomes  dans  Tintcstin  d'un  mineur  mort  ä  Thopital  des  cliniques.  — 
A  cette  6poque,  on  ne  connaissait  pas  l'ankylostorae  en  Belgique;  on 
savait,  par  les  publications  de  Perroncito,  que  ce  parasite  avait 
exerce  ses  ravages  parmi  les  ouvriers  travaillant  au  tunnel  du  Gotthard 
et  on  fut  amene  ä  admettre  que  le  ver  venait  d'etre  apportö  en  Bel- 
gique par  des  tcrrassiers  italiens.  Mais  nous  croyons,  d'apres  dos 
recherches    personnelles    que    nous  avons    faites   dans  les  archives  dos 


l)  M.  Libert,  inspecteur  general  des  mincs,  a  decrit  dans  les  Annales  des 
mines  de  Belgique  (t.  XII.  1907)  toutes  les  installations  de  bains  douches  des  char- 
bonnages du  bassin  de  Liege. 
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cliniques,  que  l'anemie  du  mineur  d'origine  parasitaire  existait  deja 
dans  le  bassin  de  Liege  plusieurs  anneos  avant  la  decouverto  du  Pro- 
fesscur  Firket,  et  il  n'est  pas  irapossiblc  qu'elle  ne  se  soit  introduite 
dans  le  pays  Wallon  a  la  faveur  des  raigrations  des  nombreux  ouvriers 
houilleurs  allant  travailler  pendant  Tete  dans  les  briquetteries  d'outre 
Rhin. 

Quoi  qu'il  en  soit  —  Tattention  fut  des  1884  attir6e  sur  le  dan- 
gereux  parasite  dont  la  presence  etait  une  redoutable  naenace  pour  les 
ouvpers  du  bassin.  Les  Professeurs  Masius  et  Francotte  eurent 
bientöt  Toccasion  de  decouvrir  de  nouveaux  cas  dans  leurs  cliniques 
hospitalieres,  et  d'insister  dans  leurs  Communications  ?i  l'Academie  de 
ßelgique  sur  la  gravite  du  mal.  Le  Dr.  Kuborn  apporta,  lui  aussi, 
devant  la  haute  Assembl6e  medicale,  des  observations  de  malades  de 
sa  clientele  d'ouvriers  mineurs.  Des  medecins  de  charbonnages  con- 
stataient,  de  leur  cöte,  Textension  du  fl^au  dans  certaines  raines  de  la 
rive  gauche  de  la  Meuse,  particulicrement  atteintes  par  Tepidemie. 

Malgre  les  publications  des  cliniciens,  malgre  les  appels  adresses 
de  la  tribune  de  TAcademie  aux  pouvoirs  publics,  on  resta  complete- 
ment  indifferent  en  Belgique  —  en  dehors  de  quelques  medecins  en 
Situation  de  connaitre  les  faits  —  a  Textension  d'un  mal  qui  exer^ait 
parmi  les  travailleurs  de  la  mine  des  ravages  d'autant  plus  conside- 
rables  que  Ton  ne  faisait  rien  pour  en  arreter  l'cxtension.  La  Sym- 
ptomatologie et  le  traitement  de  Tankylostomasie  etaient  parfaitement 
etudics  dans  les  cliniques  et  par  quelques  medecins  de  charbonnages, 
mais  personne  ne  semblait  vouloir  se  charger  de  Tinitiative  d'une  pro- 
phylaxie  generale  de  Taffection. 

II  faut  arriver  jusqu'en  1896  —  treize  annöes  apres  la  decouverte 
du  Premier  cas,  treize  annees  pendant  lesquelles  le  parasite  put  se 
propager  dans  un  grand  nombre  de  mines  du  bassin  sans  aucune  en- 
trave  ä  sa  dispersion  —  il  faut  arriver  en  1896  pour  trouver  la  premiere 
constatation  du  mal  dans  un  document  officiel  de  Tadministration: 
c'est  Thonneur  de  la  Commission  medicale  d'hygiene  de  la  Province 
d'avoir,  dans  son  rapport  de  1896,  attire  Tattention  sur  FMikylosto- 
masie  se\issant  dans  certaines  exploitations  du  bassin  de  Liege. 

Des  lors,  une  nouvelle  periode  s'ouvre:  Topinion  publique  com- 
mence  a  se  pr6occuper  de  cette  maladie,  que  Ton  croit  nouvelle,  des 
ouvriers  mineurs.  Mais  que  d'efforts  il  faudra  encore  depenser  pour 
vaincre  Tapathie  des  uns,  Tindifferencc  des  autres,  pour  interesser  le 
gouverneraent  ä  cette  nouvelle  campagne  sanitaire,  pour  le  decider  a 
diriger  et  ä  coordonner  les  efforts,  ä  seconder  et  iv  stimuler  les  initia- 
tives (jui  s'etaient  fait  jour  et  qui  restaient  impuissantes  dans  leur 
isolement !  Heureusement,  si  le  pouvoir  central  fut  lent  ä  mettre  a  la 
disposition  de  ses  commissions  officielles  d'hygiene  les  moyens  finan- 
ciers  sans  lesquels  toute  action  reste  sterile  —  car  en  matiere  de  lutte 
contre  Tankvlostomasie  comme  de  toute  autrc  maladie  sociale,  tont  st* 
resume  en  une  question  d'argent  —  heureusement  les  horames  qui 
consacraient  le  meilleur  de  leur  activite  a  cette  lutte  contre  la  maladie 
des  mineurs  trouverent  l'aide  pecuniaire  qui  leuravait  mänque  jusqu'alors 
aupres    du  Conseil  provincial    de  Liege:    cette   assemblee    ä  partir   de 
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rannee  1898,  fournit  le  nerf  de  la  giierre  sous  la  forme  de  gros 
crödits  affectes  a  la  lutte  contre  Tankvlostoraasie. 

Cette  intervention  de  la  Province  de  Liege  se  produisait  comrae 
une  consequence  toute  naturelle  de  la  propagande  de  prophylaxie 
generale  que  ses  raandataires  avaient  mise  a  leur  programme  de  re- 
formes  sociales,  en  fondant  en  1896  un  Institut  public  de  bactöriologie 
dont  Tactivite  principale  etait  dirig6e  vers  la  lutte  contre  les  maladies 
frappant  surtout  les  travailleurs.  Deja  tres  engage  dans  la  croisade 
contre  la  tuberculose,  le  Conseil  provincial  de  Liege  ne  pouvait  se 
desinteresser  de  Tanltylostomasie  si  meurtriere  dans  cette  partie  de  la 
Belgique.  Les  credits  importants  affect6s  par  le  Conseil  provincial  a 
la  prophylaxie  de  Tankylostomasie  furent  consacres  d'une  part  a  la 
propagande  de  la  Comraission  raedicale  d'hygiene,  d'autre  part  a  Teta- 
blisseraent  de  la  topographie  du  mal  dans  les  diverses  regions  du 
bassin  et  ii  Tetude  de  la  biologie  du  parasite  et  des  moyens  de  le 
detruire  par  Plnstitut  provincial  de  bacteriologie. 

Mais,  en  Tabsence  des  fonds  de  reserve  dont  on  dispose  dans 
les  pays  dotös,  corame  TAUemagne,  de  Texcellente  Organisation 
de  Tassurance  ouvriere,  les  caisses  de  secours  des  charbonnages  aussi 
bien  que  Celles  des  associations  libres  de  mutualitö  se  trouvaient  totale- 
ment  impuissantes  a  venir  efficacement  en  aide  aux  victimes  de  Tan- 
kylostomasie.  Le  Conseil  provincial  intervint  lä  encore  en  indemnisant 
largeraent  les  ouvriers  condamnes  au  chomage.  Les  depenses  supportees 
par  la  Province  de  Liege  seule  pour  soutenir  efficacement  les  hygie- 
nistes  dirigeant  la  lutte  contre  le  ver  du  raineur  atteignent  ci  Theure 
actuelle  plusieurs  centaines  de  milliers  de  francs. 

Le  travail  le  plus  urgent  qui  s'imposait  etait  Tetablisseraent  de 
la  topographie:  il  fallait  absolument  connaitre  quels  etaient  les  foyers 
du  mal,  pour  pouvoir  le  combattre  d'une  fa^on  rationnelle. 

Or,  on  avait  constate,  tant  ä  Tlnstitut  provincial  qu'aux  char- 
bonnages de  Beaujonc  et  de  TEspörance  oü  des  recherches  micro- 
scopiques  etaient  journellement  pratiquees,  qu'il  existait,  ä  cote  des 
ouvriers  reellement  et  s6rieuseraent  malades,  un  norabre  beaucoup  plus 
considerable  encore  de  sujets  dont  Texamen  des  döjections  revelait  la 
presence  d'oeufs  du  parasite,  sans  que  Tinteresse  sc  sentit  lui  meme 
indispose:  il  s'agissait  lä  d'ouvriers  porteurs  de  vers  qui  semaient 
Tinfection  autour  d'eux  dans  la  mine,  d'autant  plus  fortement  qu'ils 
continuaient  ä  travailler  sans  que  Ton  sc  doutat  du  danger  de  leur 
presence. 

La  carte  topographique  du  bassin  au  point  de  vue  de  l'ankylosto- 
masie  ne  pouvait  etre  dressee  qu'en  tenant  compte  de  ces  porteurs  de 
vers;  il  fallait  des  lors  pratiquer  Texaraen  microscopique  des  dejections 
d'ouvriers  pris  au  hasard  dans  chaque  charbonnage.  On  decida  de 
faire  porter  ces  recherches  sur  une  moyenne  de  15  ä  20  %  des  ouvriers 
de  chaque  mine.  Ce  recensement  etait  en  pleine  voie  d'ex6cution 
((uand  la  question  de  Tankylostomasie  fut  soulev^e  pour  la  premiere 
fois  dans  les  autres  bassins  de  la  Belgique  que,  jusqu'alors.  on  avait 
consideres  comme  indemnes.  C'est  au  Dr.  Her  man,  de  Mons,  que 
revient  surtout  Thonneur  de  s'iHre  fait  le  propagandiste  de  cette  cam- 
pagne  sanitaire  dans  le  Hainaut.     La  lutte  s'imposant    dans    tous    les 
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bassins  houillers,  c'est  au  gouvernement  qu'il  appartenait  de  la  diriger: 
le  Ministre  du  travail  chargea,  en  1901,  trois  Comitös  officieLs 
de  Tetablissement  de  la  topographie  de  rankylostomasie  dans  toute  la 
Belgique  et  de  Tetude  de  la  meilleure  prophylaxie  ä  opposer  a  ce  mal 
des  mineurs.  Deja,  le  CoDseil  superieur  d'Hygiene  et  radininistration 
des  Mines  avaient  elabore  des  projets  de  reglement,  mais  aucune  suite 
n'avait  pu  etre  donnee  ä  ces  tentatives,  en  Tabsence  de  donnees  prc- 
cises  sur  les  foyers  du  mal. 

Le  Comite  de  Li6ge  se  trouva  en  prfeence  d'une  Organisation  dejä 
en  plein  fonctionneraent,  gräce  ä  l'initiative  qu'avait  su  prendre  le 
Conseil  provincial.  Aussi  ce  Comite  fut  en  Situation  de  presenter  son 
rapport  au  Ministre  du  Travail  des  1903.  alors  que  les  Coraites  des 
autres  bassins  houillers  n'ont  pu  rendre  compte  de  leur  mission  qu'cn 
1906!  D'apres  le  rapport  du  Comite  de  Li6ge,  sur  26  000  ouvriers 
(en  chiffres  ronds)  travaillant  dans  les  mines  du  bassin  (ouvriers  du 
fond)  on  devait  compter  en  1902  26  7o?  soit  environ  7000  porteurs 
de  vers.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  en  Europe  un  bassin  qui 
alt  6te  aussi  fortement  contaminö  dans  son  ensemble  que  celui  de 
Liege.  En  effet,  d'apres  le  m6moire  de  Löbker  et  Bruns  sur  Tan- 
kylostomasie  en  Ailemagne,  on  comptait  en  1903,  dans  les  mines  de 
la  Westphalie  9  7o  de  porteurs  de  vers  (17  161  sur  188  730  ouvriers 
examinös):  c'est  le  Ys  seulement  de  la  moyenne    du  bassin    de  Liege. 

De  plus,  tandisque  dans  le  bassin  Rh6nan-Westphalien,  les  raincs 
fortement  infectees  par  Tankylostome  ^taient  peu  nombreuses  par 
rapport  au  nombre  total  des  sieges  de  charbonnages,  dans  la  Prorince 
de  Liege  on  se  trouvait  en  presence  d'une  Situation  autrement  alarmanü': 
sur  40  exploitations  charbonnicres  en  activite  en  1902,  on  comptait 
(rapport  du  Comite  officiel)  6  charbonnages  avec  une  population  de 
6400  ouvriers  du  fond  parmi  lesquels  on  trouvait  50  %  ^^  davantage 
de  porteurs  de  vers;  5  autres  charbonnages,  avec  3400  ouvriers,  avaient 
de  30  a  50  7o  de  porteurs  de  vers;  7  autres  encore,  avec  9100  ouvriers, 
de  10  ä  30  %  de  porteurs  de  vers.  Les  22  charbonnages  restants 
avaient  moins  de  10  %  de  porteurs  de  vers,  mais  leur  population 
globale  n'etait  que  de  7000  mineurs.  Les  grands  charbonnages  du 
bassin  etaient  donc,  pour  la  plupart,  tres  fortement  contamines. 


Dans  ses  propositions  au  gouvernement,  le  Comite  de  Liege  de- 
mandait  de  classer  les  charbonnages  de  la  province  en  deux  catögorics: 
les  mines  infectees  auxquelles  on  imposerait  une  Serie  de  mesures 
hygieniques  (closets  modernes  a  la  surface,  baquets-tinettes  dans  le  fond 
etc.),  et  les  autres  pour  lesquelles  on  laisserait  les  choses  en  Tetat. 
Un  reglement  ainsi  con(,*u  fut  promulgue  par  le  Ministre  du  travail  le 
4  novembre  1904. 

Mais  pendant  cette  periode  de  trois  annees  consacrees  a  la  topo- 
graphie de  rankylostomasie  dans  le  bassin  de  Li6ge  et  ä  Tölaboration 
d'un  rapport  au  gouvernement,  que  devenait  Tepidemie  elle-m§me,  car  on 
se  rend  bien  compte  que  ce  n'est  pas  en  dressant  une  carte  et  des  tableaux 
statistiques  et  en  preparant  des  rapports,    fussent  ils  tres  documentes, 
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que  Ton  exstirpe  un  mal  aussi  profondement  enracine  que  l'ankylosto- 
masie?  Cortes,  le  Comite  de  Liege  ne  deraeurait  pas  inactif:  il  avait 
inultiplie  les  döraarches  aupres  des  exploitants  de  charbonnages  pour 
les  engager  ä  ne  pas  attendre  la  contrainte  d'un  reglement  avant  de 
prendre  certaines  mesures. 

Le  Comite  tachait  sartoat  d'obtenir  Tinstallation  dans  les  raines  des 
baquets-tinettes.  Dejä,  en  1892,  la  Commission  mödicale  de  Liege  avait 
eu  l'occasion  d'en  recommander  Tusage  lors  d'une  epid6raie  de  chol6ra 
qui  s'etait  repandue  jusque  dans  le  fond  de  certaines  mines;  cette  louable 
initiative  de  la  Commission  m^dicale  n'avait  d'ailleurs  rencontre  aucun 
succes.  Et,  en  1901  aussi  bien  qu'en  1892,  les  ouvriers  et  les  exploitants 
manifestaient  une  repugnance  invincible,  les  uns  contre  Tusage  de  ces 
engins,  les  autres  contre  leur  installation  dans  les  galeries  souterraines. 
II  faut  bien  reconnaitre  d'ailleurs  que  l'öducation  hygieniquc  des  raineurs 
est  particulierement  difficile  dans  un  pays  ou  Tinstruction  generale  des 
ouvriers  laisse  encore  tant  k  dösirer;  ajoutons  que  Tetroitesse  des  galeries 
de  certaines  mines  et  les  conditions  particulieres  de  leur  etablissement 
rendent  beaucoup  plus  difficile  qu'ailleurs,  dans  le  bassin  de  Li6ge,  le 
placement  de  norabreux  baquets-tinettes  ä  portee  iram6diate  des  abatteurs 
de  charbon.  Le  Comite  de  Li6ge  avait  encore  fonde  beaucoup  d'espoir 
dans  l'effet  de  tracts,  et  autres  brochures  de  propagande  distribuees 
parmi  les  ouvriers.  Cet  espoir  ötait  quelque  peu  naif:  on  avait  oublie 
qu'en  Belgique,  oü  Tinstruction  n'est  pas  obligatoire,  le  monde  des 
travailleurs  de  la  mine  est  un  de  ceux  qui  compte  le  plus  d'illettres. 
Nous  avons  fait  certains  jours  le  denorabrement  de  ceux  qui  savaient 
seulement  ecrire  leurs  noms  parmi  les  ouvriers  mineurs  se  presentant 
ä  notre  consultation;  il  s'en  trouvait  35  %  incapables  de  le  faire.  La 
propagande  par  les  iraprimös  ne  pouvait  donc  qu'echouer,  Tinstruction 
de  ceux  qui  savent  lire  etant  d'ailleurs  extröment  rudimentaire. 

Deux  ou  trois  grands  charbonnages  tenterent  cependant  un  essai 
des  baquets-tinettes:  Tentreprise  echoua,  les  ouvriers  qui  les  utilisaient 
ötaient  tellement  peu  nombreux  que  la  mesure  dans  ces  conditions 
n'avait  aucune  utilite  prophylactique. 

Le  Corait6  espörait  que  Fobligation  de  leur  emploi,  imposee  par 
un  reglement  officiel,  resoudrait  cette  question  d'hygiene    de    la    mine. 

Mais  toutes  ces  recommandations  du  Comite  de  Liege,  tous  ces 
excellents  conseils  prodigues  de  tous  cötes,  n'etaient  en  somme  que  de 
la  prophylaxie  defensive.  A  supposer  que  Ton  eiU  installe  et  multiplie 
les  baquets-tinettes  dans  les  galeries  de  mines  et  que  Ton  en  eüt  fait 
usage,  la  contagion  certes  fiit  devenue  moins  fr6quente,  mais  tous  les 
porteurs  de  vers,  et  il  y  en  avait  de  six  ä  sept  mille,  n'en  auraient 
pas  moins  conserv6  pendant  plusieurs  annees  encore  les  dangereux 
habitants  de  leur  tube  digestif.  Qui  oserait  soutenir  que,  meme  avec 
des  centaines  de  tinettes  dans  chaque  mine,  jamais  une  dejection  de 
ces  parasites  n'eüt  souille  le  sol  des  chantiers  et  infecte  ces  derniers? 


II  faUait  decidement  changer  son  fusil  d'epaule  et  orienter  la 
lutte  dans  une  autre  direction.  Les  circonstances  se  chargerent  de 
provoquer  cette  evolution  de  la  tactique.  Nous  fumes  personnellement 
consulte  par  une  commission  du  Conseil  provincial  de  Liege,  qui  avait 
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a  prendre  les  raesures  necessaires  pour  la  distribution  des  indemnit^s 
accordees  par  la  Province  aux  vicüraes  de  Tanemie  du  mineur.  £n 
1902,  le  nombre  des  malades  etait  tellement  consid6rable  que  les 
sorames  reclamöes  en  indemnites  de  chömage  depassaient  toutes  les 
previsions,  au  point  que  l'equilibre  du  budjet  provincial  etait  serieuse- 
ment  compromis! 

N'y  avait  il  donc  pas  de  mesure  plus  directeraent  efficace  sur 
rabaissement  de  la  morbidite  ankylostoraiasique  que  l'emploi  des  ba- 
quets-tinettes  dans  la  mine  et  les  soins  individuels  de  proprete?  Avant 
fait  une  enqueto  personnelle  au  doraicile  d'un  grand  nombre  de  ce< 
raineurs  reclamant  les  indemnites  de  choraage  allouees  par  la  Province, 
nous  pümes  nous  convaincre  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  se  sou- 
mettaient  pas  au  traitement  antiparasitaire  ou  que  ce  demier  leur  etait 
administre  dans  des  conditions  absolument  döfectueuses.  Le  traitement  a 
domicile  echappc  d'ailleurs  ä  tout  contröle  et  ä  toute  surveillance.  11  6tait 
exceptionnel  que  les  malades  eussent  recours  aux  hopitaux;  ils  prenaient 
tant  bien  que  mal  ä  domicile  quelques  capsules  d'extrait  eth^re  de 
fougere  male,  puis  apres  un  repos  de  quelques  jours,  retournaient  ä  la 
raine,  travaillaient  comme  ils  le  pouvaient,  infectaient  pendant  ce  temps 
leurs  compagnons  de  travail,  chömaient  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'ä  Tincapacite  definitive;  et  les  indemnites  leur  6taient  allouees 
pendant  plusieurs  mois,    au  grand  dötriment  des  finances  provinciales. 

La  premiere  mesure  qui  s'imposait  c/etait  Torganisation  d'un 
traitement  rationnel.  Pour  cela,  il  suffisait  de  creer  des  lazarets  aver 
le  nombre  de  lits  süffisant  et  d'y  organiser  la  surveillance  necessaire. 
Mais  n'y  avait  il  pas  mieux  a  faire?  Cette  education  hygiönique  du 
raineur  que  les  tracts  et  les  brochures  avaient  etö  impuissants  ä  obtenir, 
ne  pouvait-on  esperer  la  realiser  le  jour  oü  Ton  aurait  r6uni  un  certain 
nombre  de  victimes  de  la  maladie  pour  suivre  un  traitement  et  oü  Ton 
aurait  ainsi  Toccasion  de  se  mettre  en  rapports  directs  et  familiers 
avec  elles?  Justement  nous  avions  obtenu,  ä  Li^ge  meme,  en  y  creant 
en  1900  le  premier  dispensaire  d'hygiene  sociale,  le  dispensaire 
antituberculeux,  des  succes  inesperes  dans  cette  nouvelle  voie 
de  Tenseignement  prophylactique  et  de  l'education  sociale  des  tra- 
vailleurs. 

Pourquoi  ne  pas  cr6er  un  Dispensaire  de  ce  genre  contre  Tanky- 
lostomasie,  Institution  qui  serait  consacree  non  seulement  ä  rapplication 
scientifique  du  traitement  antiparasitaire  de  Tanemie  du  mineur,  mais 
ä  la  propagande  sanitaire  elle-meme?  Nous  fimes  une  proposition  ferme 
ä  la  Province  et  aux  exploitants  de  Charbonnages,  et  des  1903,  en  mai, 
s'ouvrit  le  Dispensaire   du  mineur. 

On  y  fit  passer  d'abord  toutes  les  victimes  de  Fankylostomasie 
reclamant  de  la  Province  des  indemnites  de  chömage:  pour  continuer 
ä  jouir  de  ces  dernieres,  il  fallut  se  soumettre  ä  la  eure  instituee  au 
Dispensaire.  Pendant  les  longues  heures  du  sejour  au  Dispensaire, 
nous  fimes,  avec  notre  assistant  le  Dr.  Lambinet,  des  d6nionstrations 
de  nature  ä  frapper  Tesprit  de  nos  pensionnaires :  nous  leur  apprime^ 
les  grandes  lignes  de  la  biologie  de  Tankylostome,  comment  le  parasite 
se  propage  dans  la  raine,  la  n6cessite  de  se  faire  soigner  des  le 
debut    de    l'afi'ection.    Tobligation    morale    pour  Touvrier    de    ne   plus 
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deposer  ses  döjections  dans  les  chantiers  de  la  minc,  la  n6cessit6  d'iHre 
attentif  et  docile  ä  toutes  les  pratiques  d'hygiene  (bains,  douches, 
proprete  etc.) ;  on  raontre  aux  malades  des  oeufs  et  des  larves  au  microscope 
ainsi  que  des  parasites  encore  gorgös  de  sang  expulses  au  cours  du 
traitement ;  on  insista  sur  la  haute  utilite  sociale,  dans  un  pays  privo 
des  bienfaits  de  Tassurance  ouvriere,  de  Taffiliation  a  des  groupe- 
ments  mutuellistes  afin  de  pouvoir  jouir  a  Toccasion  des  indemnites  de 
chomage  en  cas  d^nfection  par  l'ankylostorae ;  dans  certaines  regions  de 
la  Province,  il  n'y  avait  pas  un  mineur  sur  quinze  qui  füt  nautuelliste! 

Toute  cette  propagande  organis6e  au  Dispensaire  meme  porta 
iramediatement  ses  fruits,  et  ce  furent  les  quelques  centaines  de  vic- 
times  de  Tanemie  du  mineur  ayant  passe  en  1903  par  le  Dispensaire 
et  renvoy6s  par  celui-ci  dans  les  divers  charbonnages  gueries  et  mota- 
morphosöes,  qui  se  chargerent  de  porter  partout  la  bonne  parole  parmi 
les  camarades:  on  pouvait  donc  guerir  facilement  de  ce  terrible  mal 
(le  bruit  s'etait  repandu  dans  certains  milieux  ouvriers  que  Tanky- 
lostomasie  ötait  incurable),  et  la  guerison  ^tait  d'autant  plus  aisee  que 
Ton  s'y  prenait  plus  tot  pour  r6clamer  le  traitement:  on  pouvait 
aussi  s'en  preserver.  Des  lors,  le  fruit  etait  mür:  il  n'y  avait  plus 
qu'a  agir. 

Les  ouvriers  et  les  exploitants  eux-mämes  6tant  definitivement 
conquis,  le  Dispensaire  pouvait  desormais  tout  obtenir  de  leur  con- 
cours  et  de  leur  bonne  volonte.  Et  le  Comit6  officiel  lui-möme  trouvait 
enfin  le  terrain  deblaye  devant  lui. 

Nous  pümes  alors  prendre  vigoureusement  Toffensive.  Ce  que 
jamais  on  n'eüt  pu  obtenir  meme  par  la  contrainte,  un  an  plus  tot, 
fut  acceptö  Sans  la  moindre  difficulte,  savoir  la  r6vision  micro- 
scopique  de  tout  le  personnel  souterrain  avec  eures  au  Dis- 
pensaire de  tous  les  porteurs  de  vers  indistinctement,  et 
le  refus  ä  Tembauchage  de  tout  nouvel  ouvrier  reconnu 
porteur  de  vers  par  Texamen  microscopique.  C'est  en  1904 
que  la  campagne  contre  Tankylostomasie  a  6t6  organisee  sur  ces  nou- 
velles  bases  d'apres  la  methode  sp6cifique. 

Des  stations  d'6chantillonnage  ont  ete  cr6ees  dans  chaque  char- 
bonnage;  le  recensement  microscopique  genöral  a  ete  fait  dans  tout 
le  bassin  et  les  26  000  ouvriers  du  fond  ont  tous  etö  exaraines.  Dans 
plusieurs  charbonnages  tres  infectes,  on  a  procede  ä  plusieurs  r^visions 
successives. 

Plus  de  4000  porteurs  de  vers  ont  ete  soignös  au  Dispensaire  du 
mineur;  les  autres  dans  des  institutions  filiales  organisees  par  quelques 
grands  charbonnages. 

Des  la  premiere  rövision,  on  a  constatö,  en  g6n6ral,  un  abaisse- 
ment  du  pourcentage  des  porteurs  de  vers,  comparativement  ä  Tenquöte 
de  1901:  ce  resultat  favorable  etait  du  ä  la  mise  en  traitement 
au  Dispensaire  du  mineur,  avant  que  Ton  ne  procedat  aux  revisions, 
de  la  plupart  des  malades  du  bassin,  qui  ötaient  les  principaux 
propagateurs  de  Tinfection  lors  de  leur  travail  intermittent  au  fond 
des  mines. 

II  a  fallu  trois  ans  pour  terminer  le  recensement  microscopique 
g^neral:    s'il    ne    s'etait    agi  que  d'otablir  le  pourcentage  des  porteurs 
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de  vers  par  charbonnage,  on  eüt  terraine  en  quelques  mois.  Mais  le  but 
de  la  mesure  etait  essentiellem ent  prophylactique:  on  imposait  le  traitement 
expulsif  ä  tous  les  porteurs  de  vers,  non  seulement  pour  ameliorer 
leur  santö,  raais  aussi  pour  tarir  la  source  de  Tinfection.  En  st^riii- 
sant  en  quelque  sorte  le  tube  digestif  des  porteurs  de  vers  d^couverts 
soit  au  cours  des  r6visions,  soit  au  moraent  de  l'embauchage. 
on  assainit  la  mine  dans  la  plus  large  mesure  qui  soit  possible.  Si 
la  moyenne  generale  des  porteurs  de  vers  eut  ete  aussi  fälble  qu'en 
Wesphalie,  c'est  ä  dire  9  7o)  l^,  mise  en  traitement  de  ces  ouvriers 
n'eut  occasionn^  que  peu  d'inconvenients.  Mais  il  faut  insister  sur  ce 
fait  que  la  plupart  des  grands  charbonnages  du  bassin  —  ceux  qui 
ont  une  population  variant  de  1500  ä  3000  ouvriers  —  etaient  beaucoup 
plus  infectes,  dans  leur  ensemble,  que  les  mines  allemandes;  chez 
les  uns  on  trouvait  30  7o  ^^  porteurs  de  vers,  chez  d'autres  50  7o- 
chez  d'autres  encore  60  7o- 

Or,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  porteurs  de  vers  qu'il 
s'agissait  de  souraettre  au  traitement  n'etaient  pas  subjectiveraent 
malades;  il  s'agissait  d'ouvriers  continuant  ä  travailler,  a  gagner  de 
tres  beaux  salaires,  et  auxquels  on  6tait  oblige  d'imposer  un  choraage 
momentan^  dans  Tintöret  genöral. 

Nous  avons  la  certitude  que  si  nous  avions  propose  d'y  aller  rapide- 
ment,  de  r^clamer  la  mise  en  traitement  de  tous  les  porteurs  de  ver> 
des  charbonnages  fortement  infectes  en  un  court  espace  de  temps,  la 
mesure  eüt  souleve  un  tolle  general,  aussi  bien  du  c6t6  des  exploitants 
que  des  ouvriers.  On  nous  aurait  accuse  de  provoquer  la  desorgani- 
sation  du  travail,  ä  un  moment  oü  il  y  a  justement  p^nurie  d'ouvriers, 
et  de  nous  faire  Partisan  de  mesures  plus  dommageables  que  la  ma- 
ladie  elle-meme  ({u'il  s'agissait  de  combattre.  Nous  avons  donc  du 
nous  r^signer  ä  proceder  avec  beaucoup  de  m6nagements  et  ä  ne  de- 
mander  chaque  jour  la  mise  en  traitement  que  d'un  nombre  d'ouvriers 
assez  faible  pour  ne  pas  compromettre  la  bonne  marche  des  travaux 
dans  les  chantiers. 

Teile  est  la  veritable  raison  de  la  duree  des  revisions,  et  des  eures 
paralleles  de  porteurs  de  vers,  dans  le  bassin  de  Li6ge. 

Les  resultats  obtenus  sont  d'ailleurs  de  nature  ä  ne  pas  faire 
regretter  les  grands  sacrilices  auxquels  les  exploitants  et  les  ouvriers 
ont  bien  voulu  consentir. 

On  ne  voit  pour  ainsi  dire  plus  de  malades  dans  le  bassin  de 
Liege;  les  migrations  du  personnel  d^un  charbonnage  ä  Tautre  sont 
tellement  fröquentes,  qu'un  porteur  de  vers  a  bien  peu  de  chances  de 
ne  pas  etre  decouvert,  quand  il  n'a  pas  6te  reconnu  au  cours  d'une 
revision,  au  moment  oü  il  doit  se  soumettre  a  Fexamen  d'embauchage. 
Les  porteurs  de  vers  sont  donc  astreints  au  traitement  avant  que  la 
maladie  n'ait  exerc6  ses  ravages  dans  Torganisme.  Aussi  depuis  deux 
ans,  les  finances  provinciales  se  sont-elles  considerablement  allegees 
des  grosses  charges  qui  pesaient  sur  elles:  les  indemnites  allouees  aux 
victimes  de  Tanemie  du  mineur  sont  ä  peine  de  six  ä  sept  mille  fraocs 
par  an;  en  1907,  on  avait  depense  plus  de  60000  francs  en  allocations 
de  chomage  ä  des  ouvriers  malades. 

Mais  le  meilleur  criterium  qui  nous  permet  de  juger  en  tous  temps 
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de  la  Situation,  est  le  releve  mcnsuel  des  resultats  d'examens  d'cm- 
baiichage.  La  plupart  des  (*.harbonnages  du  bassin  n'etant  que  peu 
distants  du  Dispensaire  du  mineur  ont  conlie  au  laboratoire  de  ce 
dernier  les  exameus  microscopiques  des  dejections  receuillies  au  char- 
honnage  meine,  sous  un  controle  severe,  chez  les  nouveaux  ouvriers  qui 
deniandent  du  travail. 

L'cnvoi  de  dejections  au  Dispensaire  est  accorapagne  d'un  bullctin 
renseignant  les  noms  des  mineurs  soumis  a  Texamen  et  Findication  du 
charbonnage  qu'ils  viennent  de  quitter  pour  pasvser  dans  une  autre  exploi- 
tation.  De  la  sorte,  on  est  tenu  au  courant,  au  Dispensaire  du  mineur, 
Jour  par  jour,  de  la  Situation  generale  au  point  de  vue  de  Tankylosto- 
inasie.  11  y  a  deux  ans,  sur  cent  ouvriers  houilleurs  pris  au  hasard, 
passant  d'un  charbonnage  a  Tautre,  on  trouvait  16  porteurs  de  vers; 
peu  ä  peu,  cette  moyenne  tombait  ä  13  7o7  ^  1^  7oj  ^^  9  7oj  P"'s  en 
1906  ä  7  o/o?  fi^  Decembre  1906,  nous  avons  releve  la  moyenne  la 
plus  faible  observee  jusqu'a  present  SVo  7o^)- 

Et  les  memes  constatations  ont  etc  faites  par  les  medecins 
pratiquant  Texamen  microscopique  d'embauchage  dans  les  charbonnages 
(|ui  ont  organis6  un  service  particulier. 

C'est  cette  amelioration  indeniable  d'une  Situation  autrefois  si 
alarmante  qui  a  surtout  frappe  le  Goraite  officiel  de  Liege  charge  de 
Tapplication  du  reglement  du  4  Noverabre  1904.  II  n'a  pas  fallu 
longtemps  aux  hygienistes  autorises  qui  composent  ce  Comit6  pour  se 
rendre  compte  que  les  conditions  de  la  lutte  s'6taient  completeraent 
transforra6es  depuis  leur  premier  rapport  de  1903,  concluant  ä  Fela- 
boration  de  ce  reglement 2). 

Au  lieu  de  s'evertuer  ä  obtenir  le  placement  de  baquets-latrines 
lä  oü  le  reglement  les  imposait,  sans  que  leur  action  put  s'ctendre  au 
delä  de  cette  Obligation,  ils  se  sont  mis  resolument  a  Toeuvre  pour 
soutenir  Foffensive  engagee  dans  les  diverses  regions  du  bassin,  et  en 
favoriser  la  generalisation.  Les  membres  du  Comit6,  avec  Taide  de 
Fadministration  des  Mines  et  le  bienveillant  appui  du  Ministere  du 
travail,  n'ont  pas  epargne  leurs  peines  pour  reussir,  multipliant  les  visites 
et  les  demarches  aupres  des  exploitants  qui  se  montraient  moins  empresses 
([ue  leurs  coUegues  a  adopter  les  nouvelles  mesures.  Et  on  peut  dire, 
cn  somme,  que  c'est  grace  ä  la  coUaboration  incessante  du  Comite  de 
Liege,  du  Dispensaire  du  Mineur  et  des  institutions  similaires  creees 
par  quelques  charbonnages,  (|ue  la  Belgique,  ou  tout  au  moins  le  bassin 
de  Liege,  (car  ailleurs  les  efforts  ont  ete  trop  disperses)  ne  fait  pas  a 
Fheure  actuelle  trop  mauvaise  figure  au  moment  oü  les  hygienistes  du 
monde  entier,  reunis  ä  Berlin,  fönt  la  revision  des  resultats  obtenus 
dans  les  divers  pays  frappes  par  Fankylostomiase. 

L'etude  de  la  Situation  actuelle  du  bassin  de  Liege  offre  cet  interet 


1)  Fin  1907,  la  moyeDne  generale  est  tombee  a  4%.  (Note  ajoutec  pendant 
la  correction.) 

2)  Le  Comite  officiel  de  Liege  est  compose  de  MM.  les  docteurs  Barbier, 
decede,  Delbastaille,  Romi^e,  Thisqueu,  Malvoz,  et  de  M,  rinspecteur  g6n6ral 
des  mines  Libert. 
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particulier  qu'elle  perraet  d'appr^cier  la  valeur  de  la  raethode  specific] ue 
dans  la  lutte  contre  Taiikylostomasie. 

Ce  n'est  ni  ä  Tinstallation  de  bains  douches,  ni  ä  la  genöralisation 
de  Temploi  des  baquets-latrines,  ni  aux  autres  mesures  de  salubrit<* 
g6n6rale,  que  Ton  doit  attribuer  Tabaissement  considerable  du  pour- 
centage  des  porteurs  de  vers  et  la  disparition  presque  complete  des 
malades  qui  se  maintiennent  depuis  plusieurs  mois.  Ces  heureux 
rösultats  sont  la  consequence  des  revisions  et  des  exaniens  d'embauchage. 
avec  mise  en  traitement  de  tous  les  porteurs  de  vers.  C'est  lä,  ii 
notre  avis,  la  mesure  capitale  dans  la  lutte  contre  Tankvlostomasie. 

Pour  bien  apprecier  Timportance  des  resultats  obtenus  dans  la 
Province  de  Liege,  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  difficiles  dans 
lesquelles  se  sont  trouves  plac6s  les  hygienistes  promoteurs  de  cette 
croisade  sanitaire.  Quand,  dans  un  pays  comrae  TAllemagne  place  en  tete 
des  nations  civilisees  par  ses  institutions  d'assurance  sociale,  et  par  la 
diffusion  de  Tinstruction  chez  tous  les  citoyens,  on  veut  prendre 
Pinitiative  d'extirper  une  maladie  exer^ant  ses  ra vages  parrai  le?5 
ouvriers,  on  n'a  pas  ä  se  buter  aux  difficultes  et  aux  obstacles  de  tous 
genres  que  Ton  rencontre  devant  soi  dans  les  pays  moins  favorises. 

Si  la  lutte  contre  la  tuberculose,  notarament,  a  donn6  en  Allemagne 
des  r6sultats  que  les  autres  nations  admirent  sans  pouvoir  les  atteindre. 
c'est  que  les  organisateurs  du  mouvement  antituberculeux  ont  pu  utiliser 
les  ressources  presque  illimitöes  des  caisses  d'assurance  contre  la  maladie 
et  Pinvaliditö:  grace  ä  la  Cooperation  obligatoire  de  tous,  patrons, 
ouvriers  et  Etat,  ä  ces  organisations  de  prevoyance  sociale,  on  dispose 
de  fonds  de  reserve  qui  permettent  de  ne  jaraais  etre  pris  au  depourvu 
quand  Fun  ou  Pautre  fleau  corapromet  la  sant6  des  travailleurs.    ^ 

L'assurance  ouvriere  allemande  a  6galement  fait  merveille  dans 
la  lutte  contre  Fankylostoraasie.  Ce  sont  surtout  les  fonds  de  r6ser?e 
des  caisses  de  secours  des  ouvriers  mineurs  qui  ont  6te  utilis6s  pour 
les  frais  de  mise  en  traitement  de  tous  les  porteurs  de  vers  döcouverts 
au  cours  des  revisions  et  pour  inderaniser  les  intöresses  pendant  ce 
chömage  forc6.  Les  caisses  de  secours  etant  regionales,  un  mineur 
astreint  au  traitement  en  passant  d'une  mine  a  Pautre  re^oit  les  soins 
necessaires  et  les  indemnit6s  reglementaires  tout  comme  un  ouvrier 
regulier.  Grace  a  la  diffusion  de  Pinstruction  publique,  les  propagan- 
distes  de  la  lutte  ont  trouve  devant  eux  une  population  ouvriere  capable 
de  comprendre  leurs  enseignements  et  de  lirc  et  mediter  leurs  recora- 
mandations.  Quant  ä  Tapplication  des  mesures  d'hygiene  generale,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'cn  ce  qui  concerne  particulierement  les 
baquets  tinettes  dans  la  mine,  les  charbonnages  allemands  n'oflFraient 
pas  d'obstacle  insurraon table  ä  leur  placement:  on  y  exploite  en  ^eneral 
des  couches  puissantes,  ce  sont  des  houilleres  peu  anciennes,  stabiles 
le  plus  souvent  avec  tous  les  perfectionnements  modernes. 

Bien  plus  defavorables  sont  les  conditions  de  la  lutte  dans  le 
bassin  de  Liege.  En  Belgique,  nous  ne  jouissons  pas  encore  —  et  les 
hygiönistes  le  deplorcnt  —  des  bienfaits  de  Tassurance  ouvriere;  les 
exploitants  de  charbonnages,  de  leur  propre  mouvement,  et  il  faut  les 
en    louer,    allouent    des    indemnites    ä    leurs    ouvriers    malades    mais 


Thema  10.  915 

leur  taux  n'est  generalement  que  du  quart  de  salaire,  Touvrier  ne 
participant  pas  ä  ralimentation  de  ces  caisses  de  secours;  de  plus,  un 
ouvrier  qui  quitte  une  exploitation  pour  passer  dans  une  autre  ne 
benöficie  plus  de  ces  allocations:  il  tombe  ä  la  Charge  de  la  bienfaisance 
publique,  s'il  n'a  pas  eu  la  sagesse  de  s'affilier  k  une  association  libre 
<ie  mutualite.  Or  ces  ouvriers  prevoyants  sont  en  rainorite.  D'apres 
l'enqußte  personnelle  que  nous  avons  faite  au  Dispensaire  du  naineur, 
20  pour  Cent  seulement,  le  cinquierae  des  mineurs  se  presentant  ä  la 
•consultation,  etaient  des  mutuellistes;  les  autres,  la  tres  grande  majoritö, 
ne  disposaient  en  cas  de  chömage  pour  raaladie  que  de  Tindemnitö 
forceraent  faible  accordee  librement  par  le  charbonnage. 

Comment,  dans  ces  conditions,  organiser  la  mise  en  iraitement  de 
tous  les  porteurs  de  vers,  dans  un  but  de  prophylaxie  generale  et 
inderaniser  les  Interesses  pendant  ce  chömage  forc6?  Les  mutualitös 
olles-memes,  se  döclaraient  impuissantes  vis-ä-vis  de  leurs  rnembres 
houilleurs,  leurs  fonds  de  reserve  6tant  insuffisants! 

On  peut  affirmer  que  dans  la  lutte  scientifique  contre  les  maladies 
sociales,  la  mutualit6  libre  s'est  trouv6e  dösarm^e  en  Belgique,  non  pas  par 
nianque  de  bonne  volonte  certes,  chez  les  devoues  ouvriers  administra- 
teurs  de  ces  associations,  mais  par  d^faut  de  moyens.  Aussi,  a-t-il 
fallu  que  la  Province  de  Liöge  intervint  en  assuraant  vis-ä-vis  des 
mineurs  ankylostom6s  une  partie  des  charges  supportees  en  AUemagne 
par  les  caisses  regionales  d'assurance  ouvriere,  et  en  prenant  les 
mesures  nöcessaires  pour  venir  en  aide  aux  ouvriers  lib^es  trouves 
porteurs  de  vers  au  moment  oü  ils  se  trouvaient  raomentanement  sans 
travail. 

Mais  d'autres  difficultös  encore  contrariaient  la  r6ussite  des 
mesures  de  salubrite  proposöes  contre  l'ankylostomasie.  Les  char- 
bonnages  du  bassin  de  Li^ge  sont,  pour  la  plupart,  de  vieilles  exploi- 
tations  minieres,  il  en  est  qui  sont  plus  que  seculaires.  Les  exploitants 
actuels  se  trouvent  en  pr^sence  de  conditions  qu'ils  n'ont  pas  cr66es  et 
qu'il  leur  faut  bien  accepter;  ici,  c'est  l'eau  qui  ruisselle  dans  la  raine 
et  il  n'est  plus  possible  d'assecher  convenableraent  celle-ci,  li  c'est  la 
chaleur  qui,  ä  grande  profondeur,  rend  le  travail  p6nible  malgr6  une 
Ventilation  6nergique;  presque  partout,  ce  sont  des  couches  peu  epaisses 
a  cxploiter  et  le  travail  y  präsente  des  difficultes  inconnues  dans  les 
bassins  r6cemment  mis  en  exploitation. 

II  n'est  pas  douteux  que  Tapplication  des  mesures  de  salubrite 
generale  et  d'assainissement  des  cbantiers  rencontre  dans  le  bassin  de 
Liege  des  difficultes  particulieres.  En  ce  qui  concerne  specialeraent 
les  baquets-tinettes,  si  un  bon  norabre  de  charbonnages  sont  pourvus 
de  ces  engins,  leur  g6neralisation  est  loin  d'etre  obtenue  et  on  n'y 
arrivera  pas  avant  longtemps,  quand  meme  on  infligerait  une  amende 
severe  aux  recaicitrants.  Plusieurs  raisons  expliquent  Techec  des  hygie- 
nistes  sur  ce  terrain.  Une  des  principales  est  le  defaut  d'instruction 
4'un  trop  grand  norabre  d'ouvriers,  les  pouvoirs  publics  en  Belgique  ne 
sachant  pas  se  dteider  ä  imposer  Tobligation  de  Tenseignement  primaire 
et  les  hygienistes  se  trouvant  par  suite  impuissants  ä  faire  Teducation 
prophylactique  d'une  partie  des  travailleurs,  particuliereraent  des  ouvriers 
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flamands,    plus    illettres  en  general  que    les    wallons,    ainsi    que   nous 
Tavons  constate  au  Dispensaire  du  Mineur. 

Une  antrc  raison  qui  explique  Tinutilisation  des  tinettes  par  beau- 
coup    de   mineurs,    c'est  Tinstabilite  du  personnel.      ün  grand  norabre 
d'ouvriers  passent  d'une  exploitation  ä  l'autre  avec  une  frequence  de- 
concertante.      De  plus,   dans  certains  charbonnages,   s'enibauchent  fro- 
quemment    des    ouvriers   qui    ne  sonl  pas  de  vrais  mineurs  et  qui  n'y 
fönt  qu^un  court  söjour,  le  temps  d'y  gagner  quelque  argen!  pour  pou- 
voir  passer  ensuite  ä  iin  autre  metier.      Dans  ces  conditions,  tous  ee> 
nomades    de    la    inine    ignorent  quelles  sont  les  necessitös  hygieniques 
auxquelles    im  vrai   mineur  doit  se  soumettre  et  se  soucient  aussi  peu 
que  possible  de  connaitrc  Templacement  des  installations  sanitaires  des 
chantiers;  k  la  faveur  de  l'obscuritö,  ils  d^posent  leurs  dejections  n'importe 
oü  et  il  faudrait  autani  de  surveillanls  que  d'ouvriers  pour  les  en  era- 
pecher.      Ignorance    d'une    part,    insouciance    d'un   personnel    instable 
d'autre  part,    sont  bien  les  principales  causes  de  Techec  des  essais  de 
baquets-tinettcs:    en    effet,    lä    oü    le    personnel    se    compose    presque 
exclusivement    d'anciens    ouvriers    attaches  ä  Texploitation  de  pere  en 
fils,  pour  ainsi  dire,   ou  ces  travailleurs  d'elite   ont  passe  pour  la  plu- 
part    par  Tecole,    et  sont  unis  entre  eux  par  les  liens  d'une  veritable 
solidarite  professionnelle,    lä  les  tinettes  de  la  mine  sont  utilisees  par 
la   generalite    des  mineurs:    malheureusement  il  se  fait  que  ces  char- 
bonnages jont  justement  les  moins  infectes  par  l'ankylostome.     Toutes 
ces    difficultes    —    et    noiis    n'avons    cite    que    les  principales    —    se 
dressaient    devant   les    initiateurs    de    la    lutte  contre  Tankvlostoraasie 
dans    le    bassin    de  Li6ge  et  y  rendaient  le  succes   beaucoup  plus  in- 
certain  et  plus  problematique  qu'ailleurs. 

C'est  en  tenant  compte  des  obstacles  qu'ils  ont  rencontrÄs  dans 
Taccomplissement  de  leur  mission  par  suite  de  circonstances  locales  et 
de  l'absence  d'organisation  d'assurances  sociales  en  Belgique,  qu'il  faut 
juger  les  resultats  dejä  atteints  dans  le  bassin  minier  de  Liege,  en  ne 
pcrdant  pas  de  vue  qu'ils  sont  dus  surtout  ä  la  bonne  volonte  des 
ouvriers  et  des  exploitants,  qu'il  n'a  pas  ete  n6cessaire  d'appliquer  les 
rigueurs  de  la  loi  pour  les  obtenir  et  que  ce  sont  les  efforts  de  quelques 
raedecins  et  hygienisles,  avec  l'aide  financiere  de  la  Province  et  des 
compagnies  minieres,  qui  ont  r^ussi  ä  proteger  les  travailleurs  de  la 
mine  contre  la  plus  redoutable  des  affections  qui  puisse  corapromettre 
leur  sante. 

Nous  pouvons  donc  soutenir  que  l'on  peut  diminuei;  dans  une  tres 
large  mesure,  les  ravages  de  Fankylostomasie  et  röduire  les  cas  d'in- 
fection  dans  une  proportion  qui  atteint  les  trois-quarts  pour  ce  qui 
ccmcerne  le  bassin  de  Li^ge,  en  appliquant  ä  la  lutte  les  moyens  spe- 
cifiques:  revisions  successives  et  Obligation  de  Texamen  microscopique 
ä  Tembauchage,  avec  evictions  des  porteurs  de  vers.  Si  a  ces 
mesures,  on  ajoute  les  mesures  generales  de  salubrite,  quand  leur 
application  est  possible,  la  röussite  ne  sera  que  plus  complete,  personne 
ne  le  niera.  Mais  objectiver  la  campagne  contre  Tankylosto- 
masie  uniquemcnt  dans  Tapplication  de  ces  mesures  gene- 
rales   serait    une    grosse    erreur,    surtout  quand    il  s'agit  de 
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niines  serieuseraent  contarainees  par  le  ver  du  niineur.  Nous 
visons  notamment  ]a  propagande  en  faveur  des  bains  douches  proposes 
ot)mme  mesure  capitale  contre  Tankylostoraasie.  Nul  plus  que  nous 
n'en  est  partisan:  on  doit  admettre  cependant  que  Tinfection  par  la 
peau  est  tellement  rapide,  quand  les  larves  sont  deposees  sur  les 
teguments,  qu'un  bain  quelques  heures  apres  ne  peut  plus  Tempecher. 
Au  surplus  il  se  fait,  par  une  coincidence  etrange,  que  les  trois  char- 
bonnagcs  du  bassin  de  Liege  oü  nous  avons  constat6  le  pourcentage 
le  plus  eleve  des  porteurs  de  vers  etaient  justement  ceux  oü  dcpuis 
longtemps  dejä  une  direction  soucieusc  de  l'hygiene  des  ouvriers  avait 
fait  installer  des  bains  douches  absolurnent  modernes  frequentes  par 
la  grande  majorite  des  ouvriers.  Cette  excellente  pratfque  d'hygiene 
n'a  pas  eu  d'influence  sur  Tinfection  par  Tankylostorae:  les  cas  de 
morbidito  n'ont  diminu6  que  du  jour  oü  Ton  a  entrepris  les  rcvisions 
ei  les  eures  des  porteurs  de  vers. 

II  est  interessant  de  signaler  une  decouverte  faite  au  Dispensairc 
<]u  inineur  de  Liege:  nous  avons  constale  Texistence  du  taenia  nana 
<3hez  plus  de  trente  ouvriers  mineurs,  les  uns  malades  et  anemiques, 
<iue  l'on  avait  cru  atteints  d'ankylostomasie,  les  autres  dt3C0uverts 
porteurs  de  ce  parasite,  dont  les  ocufs  sont  tout  ä  fait  caracteristiques, 
i\  Toccasion  d'un  examen  d'embauchage.  ün  des  jcunes  malades  a 
i'vacue  plus  de  mille  exemplaires  de  taenia  nana  apres  Tabsorption  de 
o  grammes  d'extrait  de  fougere  male. 

Comment  ce  parasite  s'cst-il  introduit  en  ßelgique  oü  il  n'avait 
Jamais  ete  Signale  jusqu'ä  present?  C'est  un  petit  ver  assez  frequent 
dans  certaines  partics  de  Tltalie.  Nous  nous  proposons  de  rechercher 
si  cette  nouvelle  affection  parasitaire  se  traduisant  assez  souvcnt  par 
une  grave  anemie  —  n'aurait  pas  ete  apportoe  par  Tun  ou  l'autre  des 
nombreux  Italiens  qui,  ä  Liege,  comme  dans  beaucoup  de  grandes 
villes,  forment  une  colonie  nombreuse  de  gagne-petits  assez  peu  sou- 
•(•ieuse  de  l'hygiene  individuelle. 


Signaions  aussi  la  constatation  tres  interessante  qui  vient  d'etre 
faite  au  Dispensaire  du  Mineur,  celle  d'un  cas  d'ankylostomiase  chez 
la  femme.  Jusqu'ä  present  nous  n'avions  jamais  trouve  dans  le  bassin 
de  Liege  de  femme  atteinte  du  parasite  de  Fanemie  du  mineur.  Le 
travail  des  ferames  est  d'ailleurs  interdit  dans  les  galeries  souterraines 
<les  charbonnages.  La  malade  qui  s'est  presentee  au  Dispensaire  est 
une  jeune  fiUe  atteinte  d'une  grave  anemie  et  que  son  medecin  a 
soup(;onnee  etre  due  ä  Tankylostome,  ce  que  Texamon  raicroscopique 
<les  selles  pratique  par  le  Dr.  Lambinet  a  immediatement  confirme. 
Ay)res  Tadministration  du  traiternent  antiparasitaire  de  nombreux  anky- 
lostomes  ont  ete  elimines.  Cette  jeune  fiUe  a  contracte  Taffection  au 
oours  d'un  sejour  unique  qu'elle  a  fait  en  Allemagne  oü  eile  a  tra- 
vaille  dans  une  briqueterie  d'outre-Rhin:  on  sait  que  Teclosion  des 
larves  d'ankylostome  peut  se  faire,  a  la  faveur  des  chaleurs  de  Tete, 
dans  la  terre  mouillee  servant  a  la  confection  des  briques  et  acciden- 
iellement  souillee  par  des  dejections  d^m  ankylostome. 
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Quant  ii  la  lutte  contre  l'ankylostomasie  dans  les  bassins  houillers 
du  Hainaut,  eile  n'a  guere  et6  que  defensive  jusqu'ä  present. 

Le  Dr.  Herrn  an  a  fonde  a  Mons  un  dispensaire  tres  prospere» 
oü  Ton  a  soumis  jusqu'aujourd'hui  pres  de  mille  mineurs  au  traitement 
antiparasitaire,  ce  qui  prouve  bien  que  rankylostomasie  est  repandue 
dans  ce  bassin. 

Mais  la  topographie  du  mal  n'a  pas  ete  etablie  par  des  rövisions 
generales  du  personnel;  on  n'a  examine  qu'un  faible  pourcentage  d'ou- 
vriers,  et  on  ne  s'est  pas  montre  tres  severe  pour  l'autbenticite  des 
d^jections  soumises  ä  Texaraen  raicroscopique.  II  semble  que  les 
bassins  de  Mj)ns  et  de  Charleroy  soient,  dans  leur  ensemble,  moins 
contamines  que  les  bassins  de  Li6ge,  sauf  deux  ou  trois  exploitations 
qui  sont  fortement  infectees.  II  faut  esperer  que  Ton  regagnera  bientot 
le  teraps  perdu  dans  le  Hainaut,  et  que  Ion  y  organisera  partout 
des  stations  d'echantillonnage  pour  la  röcolte  des  dejections,  tant  pour 
l'examen  d'embauchage  que  pour  le  recensement  general  du  personnel. 
Les  Comites  de  Mons  et  de  Charleroy  pourront  alors  se  documenter 
sur  la  Situation  exacte  de  T^pideraie,  et  insister  aupres  des  exploitants 
sur  la  necessite  de  faire  passer  par  le  Dispensaire  du  Dr.  Hermen, 
ou  par  des  institutions  semblables  creees  lä  oü  il  le  faudra,  tous  le> 
porteurs  de  vers  que  Ton  d^couvrira  soit  ä  Tembauchage  soit  ä  Tocca- 
sion  du  recensement. 

Quant  au  bassin  de  Liege,  nul  doute  que  les  mesures  actuelles 
ne  soient  maintenues:  Fexamen  d'embauchage  est  exige  par  tous  les 
charbonnages  et  la  mesurc  est  entröe  tellement  dans  les  habitudes  »jue 
personne  n'en  reclame  la  suppression. 

On  recommence  les  revisions  et  le  Comite  officiel  insiste,  quand 
il  le  faut,  aupres  des  exploitants  pour  que  Toffensive  ne  faiblisse  pas. 
La  Province  et  les  compagnies  minieres  assurent  Texistence  du  Dis- 
pensaire du  Mineur  et  des  cruvres  similaires  creees  en  dififerents  points 
dii  bassin;  il  n'y  a  pas  de  raison  de  redouter  une  nouvelle  recrudes- 
cence  de  Tankylostomasie,  aussi  longtemps  que  Ton  fera  bonne  garde 
pour  empecher  un  retour  offensif  de  Tcnnerai. 

ün  nouveau  bassin  houiller  va  bientöt  s'ouvrir  ä  l'activiti  in- 
dustrielle de  la  Belgique,  celui  de  la  Campine,  situe  au  Nord  du  pays. 
II  importe  d'exiger  que  l'hygiene  domine  toutes  les  prooccupations 
dans  la  conduite  des  grands  travaux  qui  vont  s'executer.  II  faut  sou- 
haiter  notamment  que  Ton  ne  commettc  pas  la  faute  d'admettre  au 
fond  de  ces  nouvelles  mines  des  ouvriers  venus  d'autres  bassins,  sans 
un  examen  microscopique  severe  demontrant  Tabsence  d'affection 
parasitaire  transmissible,  et  (jue  Ton  amenage  dans  les  chantiers  — 
largement  etablis,  bien  ventilös  et  asseches  —  des  installations  sani- 
taires  modernes  que  l'ouvrier  utilisera  d'autant  plus  volontiers  que 
rhabitude  lui  en  aura  ete  inculquee  des  le  debut  de  la  mise  en  activite 
de  ces  exploitations.  Et  ainsi  sera  assuree  la  protection  de  la  sante 
des  milliers  de  travailleurs  qui  vont  creer  de  nouvelles  richesses  dans 
cette  partie  de  la  Belgique. 


IV,  11 

Ersatz  der  Quecksilbersekretage  durch  unschädliche 
Prozeduren.  0 

Von 

Kgl.  Gewerbeinspektor  Dr.  Karl  Heueke  (Wesel). 

Schon  auf  dem  letzten  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  im 
September  1903  in  Brüssel  waren  die  Gefahren  der  Haarschneidereien 
und  die  Beseitigung  dieser  Gefahren  der  Gegenstand  eingehender  Be- 
ratungen. In  der  Debatte  über  diese  Frage  brachte  damals  Dejardin 
(Brüssel)  folgenden  einstimmig  angenommenen  Wunsch  vor: 

II  y  a  lieu  d'encourager  des  recherches  en  vue  de  substituer  un 
procede  inofifensif  ou  moins  nocif  au  secretage  au  mercure. 

Daß  diesem  Wunsche  Folge  geleistet  wurde  und  daß  auf  dem 
diesjährigen  Kongreß  in  Berlin  das  Thema  „Ersatz  der  Quecksilber- 
sekretage  durch  unschädliche  Proceduren"  mit  zur  Verhandlung  steht, 
beweist,  welche  Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Queksilbergefahr  bei- 
gemessen wird. 

Abgesehen  von  den  Belästigungen  der  Arbeiter  durch  Staub  und 
Haarteilchen,  ist  für  die  Arbeiter  fast  von  Beginn  der  Haarschneiderei 
bis  zum  fertigen  Hut  die  größte  Gefahr  das  Quecksilber.  Um  dies  zu 
erkennen,  ist  es  erforderlich,  die  Arbeitsweise  in  den  Hutstoff- Fabriken 
kurz  zu  beschreiben 2). 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Kaninchen-  und  Hasenhaare 
werden  zunächst  sorgfältig  gereinigt,  sodann  werden  von  den  Fellen 
die  längeren  Haare  oder  Stützen  und  Spitzen  entfernt;  nun  werden  die 
Felle  auf  der  Haarseite  mit  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Queck- 
silber eingerieben  —  die  Felle  sind  in  2  Teile  getrennt,  in  Rücken- 
und  Bauchseite  — .  Dieses  Einreiben  mit  der  Quecksilberlösung  nennt 
man  „Carrotieren",  „Beizen"  oder  „Sekretage". 

Der  Zweck  der  Sekretage  ist  der,  das  Haar  zum  Verfilzen  geeignet 
zu  machen.  Das  Auftragen  der  Quecksilberlösung  geschieht  von  Haus 
aus  mittels  Bürsten.  Die  so  mit  der  Quecksilberlösung  getränkten 
Felle  werden  dann  in  Kammern  getrocknet,  und  zwar  werden  je  nach 
dem  Hitzegrade,  nach  der  Dauer  der  Erhitzung  und  nach  der  Stärke 
der  Queksilberlösung  „gelb"  (jaune)  und  „weiß"  (pale)  gebeizte  Felle 
unterschieden. 


1)  Wegen  Abwesenheit  der  Referenten  nicht  zur  Verhandlung  gekommen. 

2)  Eine  ausführliche  Beschreibung  ist  in  der  von  mir  verfaßten  bei  Gebr.  Knauer 
in  Frankfurt  a.  M.  erschienenen  Broschüre  ,Die  Gefahr  der  Quecksilbervergiftung  in 
den  Hutstofi-  und  Hutfabriken*'  enthalten. 
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Es  ist  besonders  darauf  zu  halten,  daß  dies  Trocknen  der  Felle 
in  geschlossenen  Kammern  geschieht  und  daß  die  Kammern  nicht  be- 
treten zu  werden  brauchen  behufs  Ein-  und  Aushängens  der  Felle. 
Die  Feuerung  muß  möglichst  durch  Dampf  geschehen,  wie  dies  bei 
uns  in  Deutschland  in  den  besseren  Fabriken  auch  üblich  ist.  Ich 
habe  aber  in  Belgien  Fabriken  gesehen,  deren  Trockenkammern  immer 
offen  stehen  und  die  durch  offenes  Koaksfeuer  geheizt  werden:  die  Ar- 
beiter gehen  hier  zum  Ein-  und  Aushängen  der  Felle  ständig  ein  und 
aus  und  sind  somit  nicht  nur  im  hohen  Grade  den  Quecksilberdämpf en. 
sondern  auch  den  Kohlenoxydgasen  ausgesetzt.  Außerdem  dringen 
diese  Gase  und  Dämpfe  von  hier  aus  in  die  benachbarten  Arbeitsräum«-. 

Die  gebeizten,  getrockneten  Felle  werden  sodann  geglättet  und 
gebürstet,  sodann  wird  auf  Schneidemaschinen  das  Haar  von  der  Haut 
^^etrennt.  Nun  wird  das  Haar  sortiert  und  auf  Blasmaschinen  innii: 
gemischt  und  hierauf  verpackt. 

In  der  Hutfabrik  wird  das  Haar  sodann  auf  der  Fachmaschine  zu 
einem  Filz  geformt  und  dieser  Filz  wird  dann  durch  weitere  .Mani- 
pulationen zum  fertigen  Hut  verarbeitet. 

Das  Quecksilber  geht  mit  dem  Hornstoff  (Keratin)  der  Haare  eine 
äußerst  feste,  sehr  schwer  lösliche  Verbindung  ein:  dies  hat  ISU'2 
schon  Jungfleisch  in  seiner  Arbeit  ^Sur  les  dangers  du  secretage  par 
Icmercure"  hervorgehoben  und  ich  selbst  habe  dies  1900  bei  meinen 
Untersuchungen  der  verschiedenen  gebeizten  Haarsorten  und  Huililze 
bestätigen  können. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  daß  das  Quecksilber  bei  allen  Arbeiten. 
a!n  meisten  bei  Beginn  der  Arbeit,  in  den  Haaren  und  Hutfilzen  ent- 
halten ist,  und  je  mehr  sich  die  Arbeit  vom  Beizen  an  dem  fertigen 
Hut  nähert,  je  geringer  wird  die  Gefahr  des  (Quecksilbers,  da  zuerst 
neben  dem  fest  mit  dem  Keratin  verbundenen  (Quecksilber  auch  noch 
das  überschüssige  Quecksilbernitrat  den  Haaren  anhaftet  und  erst  durch 
die  verschiedenen  Arbeitsstadien  entfernt  wird.  Selbst  in  dem  Haarlager 
ist  die  Luft  mit  Quecksilber  behaftet. 

Seit  Jahren  ist  man  daher  bestrebt  gewesen,  das  äußerst  gefähr- 
liche Quecksilber  durch  einen  anderen  unschädlichen  Stoff  zu  ersetzen. 
Man  hat  hier  die  verschiedensten  Versuche  gemacht,  aber  bisher  ohno 
l>folg. 

Dr.  Hillairet  hat  1882  folgendes  Mittel^)  vorgeschlagen:  «En- 
duire  les  peaux  du  cöte  du  poil  ave(*  une  Solution  de  melasse,  puls 
laver  avec  une  Solution  etendue  d'acide  nitri(jue,  celui-ci  se  decompose 
et  il  se  forme  de  l'acide  nitreux  qui  amene  la  Separation  facile  des 
poils".  Diese  Methode  soll  ausgezeichnete  Resultate  ergeben  haben, 
bietet  indessen  die  Unannehmlichkeit,  daß  sie  längere  Zeit  erfordert  als 
die  übliche,  außerdem  geht  die  Säure  in  Berührung  mit  der  Luft  leicht 
in  Untersal[)etersäure  über,  deren  Dämpfe  außerordentlich  schädlich  sind. 
Hiedurch  wären  die  Beizer  selbst  in  keiner  Weise  gesundheitlich  besser 
gestellt. 

Mir  ist  auch  gesagt  worden,  daß  man  den  Zweck,  das  Haar  ziiiu 

1)  Des  moycns  propres  k  empO'cher  les  accidents  d'intoxication  chez  les  oilvrier> 
sccrcteurs,    par    M.  le  Dr.  E.  LSchoull.     Annales  d'hygirne  publique.     3.  Serie,    i^- 
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Verfilzen  geeignet  zu  machen,  mit  reiner  Salpetersäure  ohne  Quecksilber 
i'henso  gut  erreiche,  indessen  die  hieraus  hergestellten  Hüte  haben, 
obschon  das  Haar  sogar  schneller  verfilzt,  rascher  zusammengeht  oder 
wie  der  technische  Ausdruck  lautet  besser  „facht"  als  das  mit  salpeter- 
saurem Quecksilber,  den  Nachteil,  daß  die  Hüte  bald  rauh  und'  brüchig 
werden.  Die  mit  Quecksilber  behandelten  Haare  geben  einen  halt- 
bareren, glatten  und  feineren  Hut. 

Bisher  sind  alle  Versuche,  einen  Ersatz  für  das  Quecksilber  zu 
finden,  nach  wie  vor  ohne  Erfolg  geblieben,  ebenso  wenig  sind  neuer- 
dings Ersatzmittel  empfohlen  oder  bekannt  geworden.  Die  bisherigen 
Ersatzmittel  haben  sich,  wie  oben  schon  hervorgehoben  wurde,  nicht 
bewährt  und  sind  nach  kurzer  Zeit  meist  unter  recht  großen  Opfern  für 
diejenigen,  welche  sich  näher  damit  befaßten,  wieder  verworfen  worden. 

Selbst  ein  unter  dem  Napoleonischen  Regime  in  Frankreich  aus- 
gesetzter Preis  von  100000  Franks  für  einen  vollwertigen  Ersatz  für 
die  Quecksilbersekretage  war  ohne  Jlrfolg.  Daß  neuerdings  keine  Ver- 
suche mehr  nach  dieser  Richtung  hin  stattgefunden  haben,  ist  ein  Beweis, 
daß  diese  Versuche  als  völlig  aussichtslos  betrachtet  und  deshalb  voll- 
ständig aufgegeben  worden  sind. 

Man  hat  auch  Versuche  gemacht,  um  die  (^uecksilberdämpfe  dadurch 
unschädlich  zu  machen,  daß  man  die  Queksilberdämpfe  und  -Gase  in 
eine  andere  Verbindung  überzuführen  versuchte. 

Merget*)  hat  versucht,  die  Dämpfe  in  Calomel  überzuführen. 
Boussignault  hat  zu  demselben  Zweck  die  Anwendung  von  Schwefel 
vorgeschhigen,  um  das  Quecksilber  in  Schwefelquecksilber  überzuführen, 
ileycr  will  sehr  gute  Resultate  mit  am  Boden  ausgebreitetem  Ammoniak 
gemacht  haben. 

Aber  alle  diese  Versuche  sind  eben  nur  Versuche  geblieben  und 
haben  in  der  Praxis  keinen  festen  Fuß  fassen  können  und  es  ist  alles 
beim  Alten  geblieben. 

Die  Gefahr  der  Quecksilbervergiftung  bleibt  demnach  noch  immer 
bestehen  und  man  kann  sein  Augenmerk  nur  darauf  richten,  dieser 
Gefahr  durch  gute  Einrichtungen  in  den  Fabriken  und  durch  Belehrung 
der  Arbeiter  vorzubeugen  oder  sie  herabzumindern.  Empfehlenswert 
wäre  ein  Merkblatt  für  die  Arbeiter,  welches  in  gedrängter  Form  auf 
die  Gefahren  und  auf  die  durch  das  Quecksilber  entstehenden  Krank- 
heiten hinweist,  ähnlich  wie  dies  für  die  Maler  und  Anstreicher  bezüg- 
lich des  Bleies  ges(!hehen  ist. 

Ferner  wäre  es  außerordentlicli  wichtig,  das  Verarbeiten  von  g<'- 
beizten  Fellen,  gebeizten  Abfällen,  Schwänzen  und  Lunten  in  der  Haus- 
industrie gänzlich  zu  verbieten,  ebenso  darf  es  nicht  gestattet  sein, 
verheiratete  oder  schwangere  Arbeiterinnen  bei  der  Verarbeitung  oder 
Bearbeitung  von  gebeizten  Fellen  und  Haaren  zu  beschäftigen. 

Wenn  in  den  Hasenhaarschneidereien  die  nachstehend  aufgeführten 
Anforderungen  beobachtet  werden,  so  dürfte  die  Gefahr  jedenfalls  b<'- 
deutrnd  sich  verringern.  Erforderlich  ist  es  dabei,  daß  sowohl  die 
Arbeitgeber,  besonders  aber  auch  die  Arbeitnehmer  diese  Bedingunirrn 
durchführen  und  beacht<'n. 


1)  Diese  Mitteilungen  niaclit  Schoull  in  seiner  oben  angeführten  Ar})cit. 
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1.  Die  Beizer  müssen  mit  Guramihandscliuhen  uod  zu  deren  Ge- 
brauch veranlaßt  werden;  die  Handschuhe  müssen  bis  über  die  Hand- 
gelenke reichen. 

2.  Die  Trockenöfen  müssen  so  eingerichtet  und  so  betrieben 
werden,  daß  ein  ständiger  Luftzug  durch  dieselben  hindurchgeht  und 
daß  die  entwickelten  sauren  Dämpfe  nicht  in  die  anschließenden  Ar- 
beitsräume gelangen  können.  Sie  dürfen  nur  dann  betreten  werden, 
wenn  dieselben  gehörig  gelüftet  und  abgekühlt  sind. 

3.  Sämtliche  Arbeitsräume,  in  welchen  Staub  oder  üble  Gerüche 
entstehen  oder  lose  Haare  umherfliegen,  müssen  mittelst  kräftig  saugender 
Ventilation  gelüftet  und  die  abgesaugte  Luft  in  besondere  Staubkainmern 
geführt  werden*  Die  Luft  dieser  Arbeitsräume  muß  mittels  der  Ven- 
tilatoren mindestens  dreimal  in  jeder  Stunde  der  Arbeitszeit  erneuert 
werden, 

4.  Bei  Maschinen,  welche  Staub  erzeugen,  muß  durch  Abschluß 
und  Absaugen  des  Staubes  an  der  Entstehungsstelle  verhütet  werden, 
daß  Staub  in  die  Arbeitsräume  gelangt. 

5.  In  den  Arbeitsräumen  dürfen  nur  so  viel  Personen  beschäftigt 
werden,  daß  auf  jede  Person  ein  Luftraum  von  mindestens  12  cbm 
entfällt. 

6.  Die  Räume,  in  denen  gebeizt  wird,  oder  in  denen  gebeizte 
Felle  oder  Haare  bearbeitet  werden,  müssen  täglich  nach  beendeter 
Arbeit  sorgfältig  gereinigt  werden. 

7.  Der  Arbeitgeber  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  die  in  den  vor- 
bezeichneten Räumen  beschäftigten  Personen  einen  besonderen  Ober- 
anzug oder  auch  eine  den  Oberkörper  deckende  Schürze,  sowie  das  Kopf- 
haar verdeckende  Mütze  tragen,  und  daß  dieselben  diese  Kleidungs- 
stücke jedesmal  beim  Verlassen  der  Arbeitsräume  in  einen  besonderen, 
getrennt  von  den  letzteren  herzurichtenden  Räume  ablegen  oder  zurück- 
lassen. In  diesem  Räume  müssen  abgesonderte  Behälter  zum  Auf- 
hängen der  Arbeitsanzüge  und  der  gewöhnlichen  Kleidungsstücke,  welche 
vor  Beginn  der  Arbeit  abgelegt  werden,  vorhanden  sein.  Der  Umkleide- 
raum für  männliche  Arbeiter  muß  von  denjenigen  für  weibliche  Arbeiter 
i^eschieden  sein. 

8.  Der  Arbeitgeber  darf  nicht  gestatten,  daß  die  Arbeiter  Nahrungs- 
mittel oder  Getränke  in  die  Arbeitsräume  mitnehmen  oder  verzehren. 
Er  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  das .  Einnehmen  der  Mahlzeiten  nur  in 
Räumen  geschieht,  welche  von  den  Arbeitsräumen  sowie  von  den  Um- 
kleideräumen vollständig  getrennt  sind. 

9.  Außerhalb  der  Arbeitsräume  müssen  Wascheinrichtungen  und 
Gefäße  zum  Mundausspülen,  ausreichend  für  die  in  den  Arbeitsräumen 
beschäftigten  Arbeiter,  angebracht  sein  und  in  Ordnung  gehalten 
werden. 

10.  Der  Arbeitgeber  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Arbeiter  vor 
dem  Einnehmen  der  Mahlzeiten,  sowie  vor  dem  Verlassen  der  Fabrik 
sich  die  Hände,  Gesicht,  Nase,  Ohren  und  Hals  gründlich  reinigen,  den 
Mund  mit  Wasser  ausspülen  und  die  während  der  Arbeit  benutzten 
Schutzkleider  ablegen. 

1 1 .  Der  Arbeitgeber  darf  in  den  unter  Ziffer  6  bezeichneten  Räumen 
nur    Personen    zur  Arbeit    zulassen,    welche    eine    Bescheinigung  eines 
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approbierten  xVrztes  darüber  beibringen,,  daß  sie  nicht  an  Merkurialisraus 
leiden  und  daß  sie  vermöge  ihrer  Körperbeschaffenheit  der  Gefahr,  von 
dieser  Krankheit  befallen  zu  werden,  nicht  in  besonderem  Maße  aus- 
gesetzt sind. 

12.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheits- 
zustandes der  von  ihm  beschäftigten  Personen  einen,  dem  Aufsichts- 
beamten namhaft  zu  machenden  approbierten  Arzte  zu  übertragen, 
welcher  vierteljährlich  mindestens  einmal  eine  Untersuchung  der  Arbeiter 
vorzunehmen  und  den  Arbeitgeber  von  jedem  ermittelten  Falle  einer 
Erkrankung  in  Kenntnis  zu  setzen  hat. 

Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  von  jeder  unter  den  Arbeitern 
vorkommenden  Erkrankung  an  Merkurialismus,  sobald  er  durch  den 
Arzt  oder  auf  andere  Weise  davon  Kenntnis  erhält,  dem  Aufsichts- 
beamten schriftliche  Anzeige  zu  erstatten. 

13.  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet  zur  Kontrolle  über  den 
Wechsel  und  Verbleib  der  Arbeiter  ein  Buch  zu  führen,  welches  Vor- 
und  Zunamen,  Alter,  Wohnort,  Wohnung,  sowie  den  Tag  des  Ein-  und 
Austritt  jedes  Arbeiters  enthalten  muß. 

In  dieses  Kontrollbuch  hat  der  Fabrikarzt  das  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen  einzutragen. 

Dasselbe  ist  den  Aufsichtsbeamten  auf  Verlangen  vorzulegen. 


IV,  12 

La  tnaladie  des  Caissons. 

Prophylaxie  de  la  maladie  des  oaissoiis. 

Par 

Prof.  Dr.  J.  P.  Langlois  (Paris). 

11  nie  parait  inutile  de  developper  dans  ce  rapport,  la  pathogenie 
des  accidents  observes  chez  las  ouvriers  travaillant  dans  Tair  comprime. 
Les  embolies  gazeuses  produites  pendant  le  stade  de  decompression 
csont  aujourd'hui  consideröes  comme  la  sause  sinon  exclusive  au  moin> 
la  plus  generale  des  accidents  observes. 

Dösirant  etre  brefs,  nous  nous  contenterons  de  presenter  ici  les 
considerations  qui  nous  ont  conduit  a  proposor  un  projet  de  reglemen- 
tation  sur  le  travail  dans  Tair  comprime. 

Le  projet  actuel  tel  que  nous  le  presentons  au  congres,  presente 
changements  avec  le  projet  primitif,  tel  qu'il  avait  paru  dans  le  Numero 
de  juin  1906  de  THygiene  generale  et  appliquee.  Ces  modifications 
ont  ete  introduitos  a  la  suite  de  discussions  approfondies  dans  la  com- 
mission  d'hvdene  industrielle  du  ministere  du  Travail.  discussions  dans 
lesquelles  intervinrent  des  ingenieurs,  des  entrepreneurs  et  des  ouvrier*^ 
specialistes. 

Projet  de  reglementation  du  travail  dans  l'air  comprime 
adopte  par  la  commission  d'hygiene  industrielle. 

Article  1.  Sont  seuls  adrais  au  travail  dans  l'air  comprime,  les 
ouvriers  ages  de  18  ans  au  moins  ayant  satisfait  ä  un  exämen  medical 
constatant  qu'ils  ne  sont  atteints  d'aucune  tare  les  rendant  impropre> 
a  ce  genre  de  travail.  Cet  exaraen  sera  reitere  apres  15  jours  de 
travail  dans  le  caisson. 

Article  2.  Une  visite  medicale  de  tous  les  ouvriers  eraployes 
dans  l'air  comprime  aura  Heu  chaque  niois. 

L'exclusion  provisoire  pour  cause  de  sante,  pourra  etre  prononcee 
d'urgence  en  Tabsence  du  medecin,  par  le  chef  de  chantier.  Si  Touvrier 
exclu  le  röclame,  il  devra  etre  examinö  par  le  m^decin  dans  les 
24  heures.  Tout  ouvrier  en  etat  d'ebri6te,  sera  exclu  pour  24  heures 
au  moins. 

Article  3.  Un  registre  sanitain*  sera  tenu  joumellement  par  le 
chef  de  chantier,  et  vise  par  le  medecin  de  Service;  il  mentionnera 
non-seulement  les  accidents  mais  egalement  les  incidents  pathologiques, 
so  rapportant  au  travail  dans  l'air  comprime. 
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Article  4.  La  compression  et  la  decomprossion  doivent  s'effectuer 
sous  Tautorite  d'un  chef  responsable  designo  par  im  reglement  de  chantier. 

La  vitesse  de  compression  sera  uniforme  et  on  employera  au  raoins 
4  minutes  pour  augmenter  la  pression  par  centimetre  carre  d'un  kilo- 
gramme.  La  vitesse  de  decompression  pourra  croitre  d'une  manicre 
continue  d'apres  lo  baröme  suivant: 

On  employera  20  minutes  par  kilogramme  de  pression  au-dessus 
de  3  kilogrammes  effectifs  par  C^  pour  abaisser  la  pression  k  3  kilo- 
grammes. 

15  minutes  par  kilogramme  de  pression  entre  3  et  2  kilogrammes 
effectifs  par  C^  pour  abaisser  la  pression  ä  2  kilogrammes. 

10  minutes  par  kilogramme  de  pression  au-dessous  de  2  kilo- 
grammes effectifs  par  centimetre  carr6  pour  abaisser  la  pression  ä  zero. 

Chaque  ecluse  renfermera  un  manometre.  Pour  les  pressions  au- 
delä  de  1  kilogramme  effectif  ce  manometre  sera  du  type  enregistreur. 

La  duree  journaliere  du  s6jour  dans  le  caisson  y  compris  le  temps 
d'eclusage  ne  doit  pas  depasser  par  24  heures: 

8  heures  pour  les  pressions  au-dessous  de  2  kilogrammes  effectifs 
par  C». 

8  heures  pour  les  pressions  de  2  kilogrammes  ä  2  kilogrammes  Y2 
effectifs  par  C^. 

6  heures  pour  les  pressions  de  2  kilogrammes  Ya  ^^  3  kilogrammes 
effectifs  par  C'^. 

5  heures  pour  les  pressions  de  3  kilogrammes  a  3  kilogrammes  72 
effectifs  par  C^. 

4  heures  pour  les  pressions  de  3  kilogrammes  Y2  ^  ^  kilogrammes. 

Article  6.  La  hauteur  de  la  chambre  de  travail  mesuree  entre 
le  plafond  et  Tarete  införieure  du  couteau  nt^  sera  pas  inferieure 
a  i  m  80.  La  quantite  d'air  envoyee  dans  les  caissons  doit  etre  de 
40  metres  cubes  au  moins  d'air  pur  par  heure  et  par  homme.  Elle 
doit  etre  distribuee  de  teile  fa<;on  que  la  proportion  d'acide  carbonique 
dans  l'air  preleve  dans  les  endroits  les  plus  eloignes  des  conduits 
d'amenee  ne  depasse  nulle  part  un  pour  miUe. 

Article  7.  Le  cubage  de  Tccluse  doit  etre  de  0  m^  6  par  homme 
jusqu'ä  2  atmosperes:  II  devra  etre  porte  ä  0  m^  7  pour  les  pressions 
supörieures.  La  Ventilation  pendant  les  periodes  de  decompression 
d6passant  10  minutes  sera  assuree  par  la  mise  en  jeu  simultanee  des 
robinets  d*entree  (manceuvre)  et  de  sortie  fonctionnant  avec  des  debits 
inc^gaux. 

En  ete,  les  öcluses  exposees  au  soleil  seront  protegees  par  une 
tente  et  par  des  paillassons  maintenus  humides. 

Pour  les  chantiers  occupant  plus  de  20  ouvriers  dans  le  caisson 
la  communication  entre  la  chambre  de  travail  et  Texterieur  sera  assuree 
par  t^lephone. 

Article  8.  Des  pröcautions  speciales  seront  prises  pour  empecher 
toute  chüte  des  ouvriers  ä  la  sortie,  en  cas  de  vertigo. 

Article  9.  Les  portes  de  communication  doivent  s'ouvrir  du 
cöt6  de  la  plus  forte  pression.  Les  portes  d'ecluse  qui  s'ouvrent  du 
c6t6  de  la  moins  forte  pression  seront  munies  de  dispositifs  empechant 
toute  Ouvertüre  intempestive. 
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Article  10.  Les  chemin6es  de  descente  seront  toujours  d'acces 
facile  et  les  echelles  toujours  maintenues  en  parfait  etat.  Les  cheminees 
ainsi  que  le  caisson  lui-m6rae  seront  6clair6s  par  la  lumiere  electrique. 
Des  apparaux  de  secours  seront  pr^pares  pour  hisser  en  cas  de  besoiD 
un  ouvrier  qui  ne  pourrait  se  servir  des  6chelles. 

Article  11.  Chaque  tuyau  d'amenee  d'air  comprira6  sera  mani 
ä  son  extremite  inferieure,  d'une  soupape  automatique,  se  fermant 
aussitot  que  la  pression  dans  le  tuyau  diminue. 

Article  12.  üne  baraque  de  diraensions  proportionnees  au  nombre 
des  ouvriers  d^une  equipe  (6  metres  cubes  par  horame),  chauflFee,  aeree, 
munie  de  lits  de  repos,  sera  ötablie  ä  proximit^  du  chantier.  Pour 
les  travaux  effectu6s  sous  une  pression  effective  superieure  ä  1  kilo- 
gramraes  Y2?  1^^  ouvriers  devront  y  s6joumer  une  derai-heure  au  moins 
avres  leur  sortie  des  Caissons. 

Article  13.  Quand  la  pression  effective  d6passera  deux  kilo- 
grammes,  ils  sera  instali^  une  ecluse  sanitaire  de  recorapression  süffi- 
sante pour  recevoir  un  lit  et  deux  aides,  la  porte  d'entr6e  ötant  dis- 
posee  pour  permettre  le  passage  d'un  homme  couche  sur  un  brancard 
et  une  petite  öcluse  ä  main  permettant  dMntroduire  les  objets  juges 
necessaires  et  les  m6dicaments.  L'6cluse  sanitaire  sera  eclair6e  ä  la 
lumiere  electrique,  et  raunie  d'un  tube  d'oxygene  sous  pression  ou  de 
substances  pouvant.  dögager  rapidement  et  facilement  des  quantites 
notables  d'oxygene:  bioxyde  de  sodium  ou  autres. 

Article  14.  Quand  la  pression  döpassera  2  kilogrammes  V2  l^s 
ouvriers  seront  casern6s  ä  proxiraite  du  chantier,  ou  tout  au  moins 
devront  habiter  dans  un  rayon  de  moins  d'un  kilometre. 

Article  15.  Tous  les  appareils:  6cluses,  cheminees,  echelles, 
joints,  soupapes,  pompes  ä  air  seront  soumis  ä  une  vörification  hebdo- 
madaire. 

Observations   justificatives    du    reglement. 

Article  1.     Recruteraent  des  ouvriers  (Articies  1 — 2 — 3). 

La  limite  d'äge  de  18  ans  est  maintenue  comme  limite  inferieure, 
mais  Celle  de  45  ans  demand6e  par  le  rapporteur  corame  limite  supe- 
rieure a  6t6  rejetee. 

Le  rapporteur  s'etait  appuy6  non-seulement  sur  la  statistique  de 
Pol-Watelle,  de  Snell,  mais  aussi  sur  les  reglements  d6jä  en  vigueur: 
Le  reglement  hoUandais,  att.  44  fixant  ä  45  ans  le  maxiroum;  le 
rapport  de  Valiin  (1906)  fixant  la  limite  ä  50  ans;  le  reglement 
Haller-von  Schrötter,  50  ans.  A  New-Oastle  et  dans  la  plupart 
des  chantiers  araericains,  la  limite  est  abaissee  ä  40  ans  (Oliver), 
Carnot  insiste  ögalement  sur  l'utilitö  de  la  s61ection  par  äge. 

Devant  la  Gommission,  on  a  objecto: 

Que  des  ouvriers  ayant  depass6  45  ans  ou  meme  50  ans  pouvaient 
se  trouver  dans  des  conditions  physiologiques  ex<',ellentes,  permettant 
la  descente  et  que  par  cette  limitation,  on  excluerait  notamment  le 
personnel  surveillant:     contre-maitres,  agents  de  controle. 

2.  Que  cette  limitation  serait  un  encouragement  pour  le  medecin, 
ä  se  raontrer  moins  severe  pour  les  ouvriers  au-dessous  de  cet  äge  et 
cependant  porteurs  d'une  tare. 
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Le  rapporteur  reconnaissant  Taphorisrae  de  Bouillaud;  on  a 
Tage  de  ses  arteres,  avait  en  soin  d'indiquer  dans  son  rapport: 
(ju'apres  avis  motive  du  medecin,  des  autorisations  poiirraient  6tre 
accordees,  ä  des  sujets  ayant  atteint  Tage  limite. 

L'exameo  medical  d'entröe  rigoureusement  exigible,  devra  etre 
renouvele  apres  .15  jours  de  travail  dans  les  Caissons.  Cette  pr6- 
caution  est  justifi6e  par  le  fait  que  certaines  susceptibilites  individuelles 
qui  auraient  echappo  avani  toute  descente,  peuvent  etre  d^celees  aprfe 
quelques  jours  d'6preuve.  Le  projet  primitif  demandant  une  visite 
decadaire  röpondait  necessaireraent  ä  cette  pr^occupation.  II  a  paru 
qu'en  cours  de  travaux  la  visite  mensuelle  serait  süffisante. 

A  propos  de  Texamen  m6dical,  nous  croyons  devoir  demander  de 
nouveau  Tannexion  au  reglement  d'un  modele  de  feuilles  d'examen  que 
le  raedecin  devra  reraplir.  II  arrivera  necessaireraent  que  le  medecin 
de  Tentreprise,  pris  dans  la  localite  oü  s'effectueront  les  travaux,  sera 
appele  pour  la  preraiere  fois  ä  envisager  la  rösistance  des  ouvriers 
pour  des  conditions  toutes  speciales  et  il  n'est  pas  inutile  d'appeler 
son  attention  sur  certaines  dispositions  organiques. 

Ces  feuilles  d'examen  röunies  aux  registres  de  chantier  prescrit 
par  l'article  3  et  mentionnant  tous  les  incidents  d'ordre  pathologique 
permettraient  plus  tard  de  preciser  les  conditions  individuelles  ou 
g^n6rales  causes  des  accidents,  et  par  suite  de  les  prövenir. 

C'est  du  reste  par  un  ensemble  de  mesures  de  ce  genre  que  Ton 
pourrait  entreprendre  une  lutte  heureuse  contre  les  maladies  pro- 
fesMonnelles  en  general. 

Compression  et  decompression,  Article  4. 

Si  th6oriquement,  la  vitesse  de  compression  devrait  s'effectuer  en 
Proportion  inverse  de  la  pression  ä  atteindre,  la  Saturation  de  Torga- 
nisme  se  faisant  d'autant  plus  lentement  que  la  pression  et  plus  elev6e, 
en  pratique,  les  accidents  de  cette  periode,  dans  le  cas  d'integriie  des 
organes,  ötant  des  plus  rares  et  surtout  de  peu  d'intensite,  il  a  paru 
que  la  Commissioxi  pouvait  proposer  une  compression  reguliere,  ä  raison 
de  4  min  Utes  par  atmosphere. 

La  decompression  est  la  phase  critique.  L'intögrite  de  l'organisme 
est  ici  insuffisante  pour  garantir  des  accidents,  Tembolie  gazeuse  pou- 
vant  apparaitre  chez  Thomme  le  mieux  constitue. 

La  theorie  montre  que  pour  etre  ä  Tabri  des  accidents  de  ce 
genre,  la  decompression  devrait  se  faire  avec  une  vitesse  de  deux 
minutes  par  dixieme  d'atraosphere,  ce  sont  les  chiflfres  de  v.  Schröttcr, 
de  Hill  et  Macleod,  ils  correspondent  a  une  duree  de  29  minutes 
par  kilograrame  de  pression.  Si  on  accepte  ce  chiffre,  on  peut  ad- 
raettre  une  vitesse  de  döcompression  uniforme,  au  moins  pour  les 
pressions  ne  depassant  pas  trois  kilogrammes  effectifs. 

Mais  devant  les  difßcultes  pratiques  present6es  par  cette  longue 
duree,  et  devant  le  petit  nombre  d'accidents,  avec  des  decompressions 
plus  rapides,  on  peut  diminuer  la  duree  de  Föclusage  au  moins  pour 
les  pressions  inferieures  h  3  kilogrammes  effectifs,  les  plus  fr^quentes 
en  realite.  Von  Schrötter  consent  ä  abaisser  la  duree  ä  une  minute 
et  demie  par  dixieme.      En  fait,    au  congres    des  maladies    du  travail 
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de  Milan  1906.  la  comraission  internationale  nommee  par  le  eongre«s 
et  composee  de  Glibert  <Belgique).  von  Schrölter  (Autrichc', 
Gilliotti  (Italic)  et  Langlois  (France)  a  proposr  le  chiflfre  de:  Lne 
ininute  par  dixirme  pour  les  pressions  faibles,  inforieures  a  2  kil-»- 
grammes. 

Le  projet  actuol  pnHoit  une  ausmentalion  graduelle  de  la  dun^e 
de  la  drcompression  avec  Taugmentation  de  pression.  Gelte  augmen- 
tation  que  nous  trouvons  imposre  deja  ä  Tetranger  et  notamment  dans 
la  loi  holiandaise  inspiree  par  une  grande  pratique,  trouve  sa  justifi- 
cation  scientifique  dans  les  travaux  de  Hill  et  Macleod.  On  voit 
d'apres  leurs  tableaux  que  la  Saturation  de  rorganisme  en  azote  et 
inverscraent  sa  „desaturation''  n'oboit  pas  rigoureusement  a  la  loi  de 
Dal  ton:  qu'il  se  produit  un  retard  sensible  dans  les  variations  du  gaz 
et  (jue  le  retard  est  d'autant  plus  sensible  que  la  quantite  de  gaz 
dissout  est  plus  elevee. 

L'objection  souvent  faite  (|ue  les  plongeurs  et  les  scaphandriers 
remontent  avec  une  vitesse  superieure  a  un  metre  par  minute  sans 
accidents  est  facilement  refutable.  D'abord  les  accidents  ne  sont  jia^ 
rares  et  en  second  lieu  ils  ne  sejoumcnt  pas  au  fond  un  teraps  süffi- 
sant pour  assurer  la  Saturation  du  sang  de  sorte  qu'ä  la  montee  ils  ont 
une  (|uantite  d'azote  ä  eliininer  moins  grande  que  Touvrier  des  Caissons 
i[u\  a  travaillc  4  heures. 

Duree  du  travail.     Article  5. 

La  duree  du  travail  dans  les  Caissons  a  ete  flxi'^c  a  8  heures  pour 
les  pression^  au-dessous  de  2  kilogrammes  avec  une  echelle  descen- 
dante  li  mesure  que  la  pression  s'eleve. 

Aucun  raisonneuient  theori<iue  ne  permet  de  limiter  cette  dun*e^ 
car  des  le  cas  oü  le  sejour  dans  Tair  comprime  depasse  une  heure  et 
deniie,  la  Saturation  de  Torganisrae  peut  otre  consideree  comrae  coni- 
plete.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  d'autres  facteurs  encore  mal 
determines  peuvent  influencer  les  sujcts  travaillant  sous  forte  pression. 
L'cxperience  accjuise  montre  que  les  accidents  diminuent  quand,  pour 
les  hautes  pressions,  la  duree  du  sejour  est  diminuee. 

Au  Pont  de  Saint  Louis  (U.  S.)  les  accidents  etaient  frequents 
(8  morts)  avec  une  pression  de  4,5  kilogrammes;  ils  diminuerent  suc- 
cessivement  quand  la  duröe  des  equipes  fut  röduite  k  3  h.,  a  2  h.  et 
finalement  disparurent  avec  un  travail  d'une  heure.  Hill  et  Macleod 
demandent  quatre  heures  de  sejour  jusqu'a  4  atmospheres  et  une  heure 
au-delä. 

Le  reglement  hollandais  accepte  8  heures  jusqu'ä  3  atmospheres  et 
une  heure  et  demie  au-dessus  de  3  atmospheres.  En  pratique  quand  la 
pression  est  superieure  ä  2  kilogrammes  ä  Amsterdam,  on  ne  travaille 
ijuc  4  heures,  ä  raison  de  2  ecjuipes  par  jour. 

V.  Schrötter  et  ses  collegues  autrichiens  declarent  qu'aucuue 
limite  ne  saurait  etre  assuree  scientifiquemcnt  ä  la  duree  du  travail 
(§  10)  et  quMl  n'y  a  aucune  utilite  de  diminuer  cette  duree  avec 
l'augmentation  de  pression.  Bien  que  la  competence  de  ces  auteurs 
soit  incontestable,  nous  devons  reconnaitre  (ju'ils  sont  les  seuls  a 
penser  ainsi. 
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II  nous  parait  interessant  d'aiitre  part  de  rapporter  la  curieuse  Ob- 
servation d' Oliver.  Pendant  la  construction  du  tunnel  sous  THudson, 
des  mulets  resterent  12  mois  dans  le  tunnel,  sous  une  pression  de 
plus  de  deux  atmospheres.  Ils  se  porterent  tres  bien.  Au  moment 
de  les  sortir  on  leur  donna  une  bouteille  de  Wisky,  on  appliqua  des 
sinapismes  sur  differentes  parties  du  corps  et  la  decompression  dura 
une  demi-joum6e.     Ces  betes  furent  tres  bien  vendues. 

La  commission  frappöe  de  ce  fait  que  le  stade  de  decompression 
est  le  moment  dangereux,  a  pense  qu'il  fallait  mieux  ne  pas  abaisser 
au-delä  d'une  certaine  liraite  la  duree  du  travail,  mais  6viter  surtout 
aux  ouvriers  les  dangers  de.la  decompression  en  limitant  ä  une,  le 
norabre  des  descentes  dans  les  24  heures. 

Cette  maniere  de  voir,  tres  justifiee  evidemment,  est  nouvelle. 
Les  Hollandais  fönt  deux  equipes  s6par6es  par  un  Intervalle  minimum 
de  huit  heures. 

A  Newcastle,  les  horames  fournissaient  trois  equipes: 

de  6  h.  ;i  8  h.  30  2  h.  30 
9  h.  15  a  1  h.  8  h.  45 
2  h.  a  6  h.  4  h. 


10  h.  15 

Au-dessus  de  deux  atmospheres  et  demie  ces  durees  etaient  di- 
ininuees. 

Le  teraps  des  maneuvres  d'eclusages  doit  etre  compris  dans  la  duree 
du  travail,  c^est  le  seul  moyen  d'obtenir  des  ouvriers,  Tcxecution  des 
mesures  prescrites. 

Puretc  de  Tair.  Article  6. 
La  Ventilation  a  cte  fixee  a  40  metres  cubes  au  minimum  par  heure 
et  par  homme,  mais  le  reglement  ajoute:  qu'elle  doit  etre  teile  que  la 
teneur  en  acide  carbonique  ne  soit  jamais  sup6rieure  ä  1  p.  1000  dans 
les  endroits  les  plus  eloignes  de  Tamenee  de  l'air.  La  determination 
de  la  teneur  en  COg  nous  parait  necessaire,  L'influence  de  la  viciation 
de  l'air  est  incontestable,  les  obscrvations  anglaises  et  americaines  sont 
des  plus  demonstratives,  et  cette  viciation  peut  avoir  deux  causes, 

1.  Les  emanations  du  sol  corame  ä  Greenwich  et  sous  THudson 
ou  la  Proportion  de  COg  atteignit  20  p.  1000. 

2.  Les  impuretes  de  l'air  envoye,  soit  que  cet  air  sont  pris  dans 
un  endroit  charg6  de  CO2,  soit  ([ue  ces  impuretes  proviennent  du 
chauflfage  des  huiles  employees  pour  le  lubrefiage  ces  pompes. 

Les  amcricains  qui  se  sont  surtout  preoccupes  de  cette  question, 
preconisent  le  refroidissement  des  pompes  par  un  courant  d'eau  froide 
et  Temploi  d'huile  lubr6(iante  ayant  un  point  d'inflammation  infericure 
a  5600  F.  La  prise  d'air  doit  etre  faite  loin  de  tout  foyer  suscep- 
tible  de  corrompre  la  purete  de  Tair. 

Pr^cautions  speciales  pour  la  sortie.     Articles  7,  8,  9,   10,  11. 

Le  sejour  dans  Tecluse  est  souvetit  penible  et  explique  la  hate  des 
ouvriers  ä  en  sortir.  La  Ventilation  de  T^cluse  teile  qu'elle  est  pro- 
posee  remediera  a  la  viciation  de'  Tair,  a  la  condensation  de  la  vapeur 
d'eau.     Le  refroidissement  est  surtout  incrimine  et  on  cite  des  cas  ou 
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la  temperature  est  toiubee  36°  a  5°.  Mais  nous  ferons  reman^uer  quo 
oe  refroidissement  est  precisement  determine  par  la  rapidite  de  la  de- 
compression,  qu'avec  iine  decompression  d'un  dixieme  d'atmosphere 
par  minute,  le  refroidissement  et  des  plus  faibles  et  eorrige  par  Ja 
radiation  de  300  a  400  calories  fournies  par  les  hommes  (75  calorie^ 
au  rainiraum  par  homme  et  par  heure).  La  Comraission  n'a  i)as  cru  devoir 
maintenir  Fobligation  de  la  distribution  de  vetements  de  laine  aux  ouvrier- 
pendant  la  saison  froide,  comme  le  prescrit  le  regleraent  hollandais. 
niais  eile  a  pense  que  certaines  mesures  d'hygiene  pourraient  T'tre 
inscrites  dans  une  affiche  ou  plaquette  particuliere. 

Article  8.  —  La  Commission  n'a  pas  cru  pour  evit-er  double 
cniploi  avec  les  reglements  visant  deja  la  securite  dans  les  chantiers, 
preciser  les  dispositions  particulieres  a  adoptcr  autour  des  ecluses,  elJe 
a  cru  cependant,  avec  son  rapporteur,  indiquer  l'importance  des  it»esiire> 
a  prendre  contre  les  accidents  propres  ä  ce  genre  de  travail,  c'est-a- 
dire  les  vertiges  frappant  Touvrier  a  sa  sortie  de  Tecluse. 

Des  accidents  posterieurs  a  l'öclusage  Art.  8 — 12 — 13,   14. 

Quand  les  accidents  se  mauifestent  j)endant  la  decompression,  rien 
n'est  plus  facile  d'arnHer  la  decompression  et  de  refaire  immediatemeni 
une  recompression.  Les  ouvriers  connaissent  tres  bien  cette  raanoeuvre. 
mais  un  certain  nombre  d'accidents  peuvent  se  produire  soit  imuie- 
diateraent  a  la  sortie  de  Pecluse,  soit  dans  une  limite  de  temps  in- 
d^terminee.  Les  accidents  tardifs  survenant  par  exemple  deux  heures 
apres  la  decompression  sont  encore  expliquable  par  la  th^orie  de  Teni- 
bolie  gazeuse.  On  peut  admettre  en  effet  qu'une  bulle  d'azote  s'est 
löge  dans  une  r6gion  indifferente:  des  vaisseaux,  des  tissus  cellulaire. 
graisseux,  osseux  t)u  meme  rausculaire,  et  que  liberee  brusquement,  eile 
arrive  ensuite  dans  ün  territoire  delicat  bulbe,  moelle  etc. 

Contre  les  accidents  immödiats,  vertiges,  etourdissements  qui  peuvent 
frapper  Touvrier  descendant  TecheUe  de  Tecluse,  nous  avons  propose 
Tart.  8,  coniju  dans  des  termes  vagues  pour  ne  pas  faire  double  emploi 
avec  les  reglements  göneraux  mais  appelant  Tattention  sur  la  protection 
de  ces  echelles. 

Contre  les  accidents  plus  tardifs,  l'art.  13  ])r6voit  une  etuve  ä 
recompression  d'acces  facile  et  toujours  prete  a  fonctionner  enfin  les 
art.  12  et  14  demandent  que  les  ouvriers  sejournent  un  certain 
temps  dans  une  baraque  disposee  ad  hoc.  Malheureusement  les  ouvriers 
sont  rebelies  en  France  a  cette  contrainte  et  veulent  quitter  immediate- 
raent  le  chantier.  L'art.  14  a  surtout  pour  objet  de  permettre  d'agir 
le  plus  rapidement  possible  quand  un  accident  tardif  grave  se  produit, 
le  malade  pouvant  (Hre  ramene  a  Tctuve  sa  sanitaire. 


Conclusion 


s. 


Le  projet  de  rrglement  pn'*sente  constitue  la  conclusion  meme  de 
ce  rapport. 

Nous    resumerons    cependant  en   dix  lignes  les  points  importants: 
1.  Vitesse    de  compression  lixee    unifoniiement    a   4  niinutes  par 


kilogramme. 
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2.  \ltesse  de  decompression  graduellement  diminuce  avec;  le  nombre 
d'atmospheres :  10  minutes  par  kilogramme  au-dessous  de  2  kg 
effectifs;  15  minutes  entre  3  et  2  kg;  20  minute«  au-dessus 
de  3  kg. 

3.  La  duree  du  travail  variant  de  8  heures  a  4  heures  suivant 
les  pressions. 

4.  Etuve    de  recompressioo  pour  les  travaux  au-dessus  de  2  kg. 
-5.  Chambre  de  repos  sur  le  chaniier  et  caseraement  des  ouvriers 

a    proximite     du    chantier    pour    les    travaux    sous    pression 
sup(^rieure  h  2,5  kg. 
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IV,  12 

Die  Berufskrankheit  der  Caissonarbeiter. 

Von 

Dr.  PhiUpp  Silberstem  (Wien). 

Seit  1839  wird  Trigers  Druckluftverfahren  angewendet,  welches 
ermöglicht,  trockenen  Fußes  nicht  nur  in  der  Tiefe  des  Wassers,  sondern 
auch  unter  dem  Wassergrunde,  in  wasserführendem  Boden  zu  arbeiten. 
Ununterbrochen  eingeleitete  komprimierte  Luft  hält  den  Arbeitsraum 
wasserfrei.  Auf  diese  Weise  können  Schachtabteufungen  sowie  Tunnel- 
anlagen in  durch  Wassereinbruch  gefährdetem  Terrain  ausgeführt  und 
Brückenpfeiler,  sowie  andere  Bauwerke  unter  Wasser  mittels  Caissons 
fundiert  werden.  Im  Caisson  sind  die  Arbeiter  ebenso  von  künstlich 
verdichteter  Luft  umschlossen,  wie  die  Arbeiter  in  Taucherglocken  oder 
Taucheranzügen  oder  Tunnelanlagen  nach  Trigers  System.  Die 
charakteristischen  Berufskrankheiten  der  Caissonarbeiter  sind  identisch 
mit  jenen  aller  anderen  Druckluftarbeiter,  so  mit  den  typischen  Taucher- 
krankheiten. 

Wir  können  nicht  von  einer  Berufskrankheit  der  Caissonarbeiter 
sprechen,  sondern  von  3  Gruppen.  Die  1.  Gruppe  bilden  die 
Trommelfell-  und  Mittelohrerkrankungen,  welche  im  Stadium  des  Druck- 
anstiegs sich  ereignen,  in  der  Vorkammer  (Luftschleuse),  wenn  durch 
allzu  weites  Oeffnen  des  Lufthahns  und  allzu  rasches  Einströmen  der 
komprimierten  Luft  aus  dem  Steigschacht  der  Druck  jäh  ansteigt  und 
wenn  das  Tempo  der  Drucksteigerung  zu  rasch  ist  und  der  Druckaus- 
gleich zwischen  Trommelhöhlenluft  und  äußerer  Luft  nicht  rechtzeitig 
erfolgt.  Diese  Druckluftaffektionen  des  Mittelohrs  spielen  aber  in  der 
Morbidität  des  Drucklufsarbeiters  keine  bedeutende  Rolle. 

Ebenso  wenig  folgenschwer  sind  jene  Dekompressionserkrankungen 
(2.  Gruppe),  welche  in  der  Vorkammer  während  des  Ausschleusens  als 
Pneumatose  des  Mittelohrs  oder  als  Pneumatose  des  Magens  und  Darms 
in  Erscheinung  treten  und  dadurch  veranlaßt  sind,  daß  bei  Druck- 
verminderung die  Luft  des  Mittelohrs  bzw.  des  Magendarmkanals  eine 
Volumszunahrae  erfährt. 

Die  Berufskrankheit  kat  exochen  (3.  Gruppe)  der  Druckluftarbeiter 
ist  jene,  welche  nicht  während  der  Arbeit,  sondern  erst  nach  dem 
IJebertritt  in  die  freie  Atmosphäre  einsetzt.  Die  Krankheit  beruht,  wie 
P.  Berts  Tierexperimente  bewiesen  haben,  auf  einem  rein  physika- 
lischen Phänomen.  In  der  komprimierten  Luft  des  Caissons  und  des 
Taucheranzuges  werden  vom  Blute  und  den  Körperhöhlen  die  Gase  des 
umgebenden  Mediums,   insbesondere  Stickstoff  in  reichlicher  Menge  ab- 
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sorbiert.  Nach  langsamer  Druck  Verminderung  wird  der  Gasüberschuß 
allmählich  in  den  Kapillaren  der  Lunge,  des  Darms  usw.  durch  Diffu- 
sion abgegeben.  Bei  raschem  Druckabfall  dagegen  wird  der  Gasüber- 
schuß des  Blutes  und  der  Körpersäfte  in  Bläschenform  frei.  Die  Be- 
rufskrankheit der  Druckluftarbeiter  ist  ein  vollkommen  eigenartiger  Zu- 
stand, der  bisher  mit  einem  zusammenfassenden  Namen  nicht  belegt 
und  in  den  Lehrbüchern  der  internen  Medizin  nicht  besprochen  ist. 
Durch  Zirkulation  von  Luftbläschen  im  Blute  hervorgerufen,  kann  die 
Krankheit  als  Aerämie  bezeichnet  werden. 

Die  Luftbläschen  können  in  verschiedenen  Gefäßgebieten  Störungen 
hervorrufen,  am  markantesten  im  Gebiete  des  Lungenkreislaufs  und  im 
Zentralnervensystem..  Die  Luftbläschenbildung  dürfte  in  der  Lymphe 
beginnen,  und  erst  der  Transport  in  die  Blutbahn  gibt  auch  in  dieser 
das  Signal  zur  Efferveszenz.  Gasblasen  können,  wie  aus  Kranken- 
geschichten Gals  und  Catsaras  zu  schließen  ist,  noch  nach  24  Stunden 
im  Blute  kreisen  und,  wie  aus  Tierexperimenten  P.  Berts  hervorgeht, 
tagelang  in  der  Gefäßbahn  ruhen.  Zu  den  bekanntesten  Eigentümlich- 
keiten des  Krankheitsbeginns  gehören  die  Latenzzeit  und  das  in  der 
luftembolischen  Natur  des  Prozesses  begründete  plötzliche  Einsetzen, 
suwie  der  brüske  Anstieg  zur  Höhe  der  Erkrankung.  Da  die  Latenz- 
zeit zumeist  Yi — 1  Stunde,  gelegentlich  aber,  wie  ich  aus  meiner  Er- 
fahrung bestätigen  kann,  eine  Reihe  von  Stunden  beträgt,  so  kommt 
es,  daß  die  Erkrankungen  und  die  plötzliche  Hilfsbedürftigkeit  nicht  im 
Caisson  selbst,  oft  auch  nicht  auf  dem  Werksplatze,  sondern  in  der 
Wohnung  des  Druckluftarbeiters  oder  auf  der  Straße  sich  ereignen.  Die 
Tätigkeit  im  Rettungsdienste  war  es,  die  anläßlich  des  Wien-Nuß- 
dorfer  Schleusenbaues  mich  auf  die  alarmierende  Erkrankung  aufmerk- 
sam machte  und  auf  die  Notwendigkeit,  die  üblichen  Vorsichtsmaßregeln 
zu  verschärfen. 

Weitaus  die  meisten  Erkrankungen  an  Aerämie  schwinden  binnen 
1  Woche,  viele  sogar,  da  die  Luftemboli  resorbirbar  sind,  binnen  wenigen 
Minuten  oder  Stunden.  Den  häufigsten  Typus  der  vielgestaltigen  Krank- 
heit stellen  Muskel-  und  Gelenksschmerzen  von  exzessiver  Heftigkeit 
dar.  Für  die  Mortalität  kommen  namentlich  die  Luftembolien  des 
kleinen  Kreislaufs  in  Betracht;  auch  ich  habe  bei  der  Obduktion  eines 
Falles  interveniert,  in  welchem  sich  Luftembolie  des  Herzens  fand. 
.Für  die  Invalidität  kommen  in  Betracht:  1.  Die  Rückenmarkslähmungen, 
zumeist  spastische  Paraplegien,  veranlaßt  durch  ischämische  Er- 
weichungsherde der  weißen  Substanz,  deren  charakteristische  Gestalt  und 
weitere  Entwickelung  Heller,  Mager,  v.  Schröttcr  gezeigt  haben. 
Die  am  L  Tage  gesetzten  Lähmungen  schreiten  niemals  vor,  heilen  oft 
mit  geringem  Defekt  aus,  können  aber  durch  Dekubitus  und  Blasen- 
störungen zum  Tode  führen.  2.  Die  Fälle  des  Meniereschen  Typus, 
welche  zuweilen  dauernde  Taubheit  mit  Schwindel  und  Ohrensausen 
zurücklassen  und  manchmal  —  wie  ich  bei  forensischer  Begutachtung 
zweier  Fälle  festzustellen  Gelegenheit  hatte  —  analog  anderen  Un- 
fällen die  Erscheinungen  der  traumatischen  Neurose  veranlassen.  Zur 
Zeit  P.  Berts  wurde  wiederholt  vor  Gericht  die  Ursache  der  Caisson- 
krankheit für  unbekannt  erklärt  und  wurden  Klagen  auf  Unfallentschädi- 
gnng    vergebens    eingebracht.     Auch    noch  im  Jahre  1905    (cf.  Lancet 
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29.  IV.  u.  6.  VIII)  haben  2  britische  Gerichtshöfe  die  Entschädigang-^' 
klagen  invalider  Dnickluftarbeiter  abgewiesen.  Dagegen  wurden  \u 
Oesterreich  schon  1895,  in  Deutschland  1897  die  Invalidität  vtm 
Caissonarbeitern  als  Betriebsunfälle  im  Sinne  des  Unfallversicherung^- 
gesetzes  anerkannt. 

Die  Gefahren  der  Arbeit  in  komprimierter  Laft  werden  allgemein 
unterschätzt.  Die  bei  einem  Werke  geraachten  Erfahrungen  kommen 
anderen  nicht  zu  gute.  Immer  wieder  stoßen  die  prophylaktischen  Be- 
strebungen dadurch  auf  Hindemisse,  daß  so  viele  Techniker  zunächst 
die  Existenz  der  Drucklufterkrankungen  anzweifeln  und  mit  dem  unzu- 
treffenden Namen  Caissonkrankheit  auch  die  Erkrankung  selbst  in  da> 
Reich  der  Fabel  verweisen. 

Eine  verläßliche  Statistik  beizubringen,  ist  derzeit  unmöglich.  Xon 
vielen  Unternehmungen  wird  die  Krankenbewegung  als  Betriebsgeheimnis 
gehütet.  Die  Krankenkassenstatistik  versucht  weder  die  züfemmäßige 
Sonderung  der  Caissonarbeiter  von  den  anderen  Bauarbeitern,  noch  jene 
der  Drucklufterkrankungen  von  anderen  Affektionen:  "Wir  sind  auf 
Schätzungen  und  Hlustrationsfakta  angewiesen. 

Die  Morbidität  der  Druckluftarbeitcr  wird  dadurch  unterschätzt, 
daß  herkönimlic'herweise  die  Zahl  der  Erkrankungen  nicht  auf  die  Zahl 
der  Vollarbeiter,  sondern  auf  die  Gesamtzahl  der  im  Verlaufe  de^ 
Werks  angeworbenen  bzw.  entlassenen  Arbeiter  bezogen  wird.  Schon 
der  vor  50  Jahren  veröffentlichte  Bericht  Pol  und  Watelles  beziehr 
2  plötzliche  Todesfälle  und  zahlreiche  Verabschiedungen,  darunter 
mindestens  5  Fälle  vollständiger  Invalidität  auf  64  Personen,  die  im 
Laufe  von  weniger  als  2  Jahren  Beschäftigung  fanden.  Durch  dii» 
Tatsache,  daß  durchschnittlich  im  Tage  nur  ca.  20  Mann  in  Druckluft 
tätig  waren  und  daß  der  Arbeiterwcchsel  begreiflicherweise  sehr  groß 
war,  gewinnen  die  Morbiditätsziffern  eine  ganz  andere  Bedeutung. 

Auch  andere  für  Druckluftarbeiten  beigebrachte  Berechnung>- 
methoden  führen  selbst  ältere  Autoren,  welche  riickhaltlosere  Auf- 
schlüsse geben,  zur  ünterschätzung  der  Morbidität.  Die  Griindung  der 
Dordogncbrücke  zu  Cubzac  erforderte  25237  Arbeitsschichten  in  Dnick- 
luft.  Mit  Rücksicht  auf  diese  große  Zahl  fand  Gerard  1884  es  nicht 
für  zu  ungünstig,  daß  104  Erkrankungen  von  mehr  wie  3tägiger  Dauer. 
220  von  weniger  wie  Stägigcr  Dauer,  4  Lähmungen  —  davon  3  vor- 
übergehende — ,  1  Taubheits,  1  Bewußtlosigkeitsfall,  3  Todesfälle  sich 
ereigneten.  Wenn  wir  aber  erwägen,  daß  auf  1  Arbeiter  täglich  durch-  ' 
schnittlich  2  Dekompressionen  zu  rechnen  sind,  dann  haben  wir  die 
imposante  Zahl  von  25237  Arbeitsschichten  gleichzusetzen  einer  Jahres- 
leistung von  nur  35 — 40  Vollarbeitern. 

Aehnlicb  verschleiert  ist  die  Morbidität  in  den  Berechnungen  nach 
Arbeitsstunden.  Die  Fundierung  des  Trockendocks,  von  Missiessy  er- 
forderte für  Bassin  Nr.  1  die  Summe  von  103661  Arbeitsstunden.  Da 
nach  Michel  2  Arbeiterpartien  eingestellt  waren  und  die  tägliche 
Arbeitszeit  jedes  einzelnen  nicht  weniger  wie  12  Stunden  betrugj  ent- 
sprachen die  vielen  Arbeitsstunden  der  Jahresleistung  von  ca.  30  Voll- 
arbeitern. Die  Krankenbewegung  ist  in  folgenden  Zahlen  ausgedrückt: 
2  Todesfälle,  48  Spitaltransporte,  123  Abgaben  an  das  Marodezimmer. 

Die  unbestrittene  Autorität  Brenneckes    in  Grundbaufragen   und 
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seine  Verdienste  um  die  Hygiene  der  Caissonarbeit  motivieren  es, 
wenn  wir  auch  zu  seiner  Anschauung  (1897)  Stellung  nehmen :  „Jeden- 
falls gibt  es  zahlreiche  Betriebe,  die  gefährlicher  sind,  Zündhölzchen- 
und  Spiegelfabrikation,  Dynamit-  und  Pulverfabrikation,  als  die  Preß- 
luftgründung bis  2,6  Atm.  Ueberdruck.  Wollten  die  Staatsbehörden 
bei  diesen  Fabriken  ebenso  vorsichtig  sein,  so  müßten  sie  sie  ganz 
schließen." 

Tatsächlich  wurde  seither  in  diesem  Hause  (Reichstag)  der  Gesetz- 
entwurf angenommen,  welcher  die  Produktion  der  Weißphosphorhölzchen 
verbot.  Tatsächlich  können  sich  die  Drucklufttechniker  auch  auf  die 
Spiegelfabrikation,  welche  durch  Dezennien  so  viele  Arbeiter  schädigte, 
nicht  mehr  berufen,  seit  in  Fürth,  dem  Hauptsitze  der  Spiegelfabrikation, 
der  Merkurialismus  der  Spiegelbeleger  infolge  hygienischer  Verbesse- 
rungen vollkommen  verschwunden  ist.  Tatsächlich  reichen  die  Gefahren 
der  Dynamit-  und  Pulverfabrikation  nicht  an  die  Gefahren  der  Druck- 
luftarbeit heran. 

Moir  berichtet,  daß  in  einer  6 monatigen  Bauperiode  des  Hudson- 
Tunnels  unter  50  Arbeitern  7  tödliche  Drucklufterkrankungea  sich  er- 
eigneten. Beim  Wien-Xußdorfer  Schleusenbaue  wurden  von  Heller, 
Mager  und  v.  Schrötter  252  Dekompressionserkrankungen  gezählt, 
unter  welchen  2  Todes-  und  7  Invaliditätsfälle  waren.  Ich  bemerke, 
daß  im  ganzen  während  einer  Zeit  von  kaum  13  Arbeitsmonaten  durch- 
schnittlich 80  Personen  täglich  der  Aerämiegefahr  ausgesetzt  erschiepen. 
Die  beim  Baue  der  Nußdorfer  Absperrvorrichtung  vorgekommenen 
Caissonunfälle  hatten  für  die  Unfallversicherung,  wie  Herr  Direktor 
Kegierungsrat  Kögler  festzustellen  und  mir  mitzuteilen  die  Güte  hatte, 
eine  Belastung  von  75  935  Kr.  einschließlich  der  Deckungskapitalien 
zur  Folge,  etwa  55  7o  ^^^  Lohnsumme.  Dieses  Gefahrenprozent  ist 
ein  enormes  und  übersteigt  den  höchsten  Beitragssatz  der  höchsten 
Gefahrenklasse  (7,81  7o  ^^^  Lohnsumme)  um  das  Vielfache.  Aller- 
dings reicht,  wie  Herr  Direktor  Kögler  hervorhebt,  die  Bcobachtungs- 
menge  für  die  Ermittlung  der  Unfallgefahr  bei  weitem  nicht  aus. 
Immerhin  weisen  die  angeführten  Zahlen  darauf  hin,  daß  nicht  die  von 
Brennecke  angeführten  gefährlichen  Betriebe  zu  Vergleichen  heran- 
gezogen werden  können,  eher  noch  die  traumatischen  Epidemien,  die 
Kriege.  Zum  Unterschiede  vom  Kriege  können  wir  aber  die  Druckluft- 
arbeiten nahezu  gefahrlos  gestalten. 

Zunächst  lassen  sich  die  Todes-  und  Invaliditätsfälle  der  Aerämic 
durch  rechtzeitige  Rückversetzung  Erkrankter  in  Druckluft  verhüten, 
woselbst,  wie  schon  vor  50  Jahren  Hoppe  nachwies,  die  aus- 
geschiedenen LuftbläscRen  wieder  aufgesogen  werden.  Günstige  Re- 
kompressionserfolge  wurden  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Aerämie 
erzielt,  sichtlich  lebensrettende,  wie  ich  als  Augenzeuge  bestätigen 
kann,  bei  Asphyxie.  Ein  Caissonarbeiter  war  etwa  3  Stunden  nach 
Beendigung  der  Arbeitsschichte  in  seiner  W^ohnung  erkrankt,  weit  von 
den  Acrzten  der  Bauunternehmung,  weit  von  dem  Krankenkassenarzte 
seines  Sprengeis.  Nach  zwei  weiteren  Stunden  wurde  ich  benach- 
richtigt. Auch  ein  Arzt  der  Rettungsgesellschaft  intervenierte  und 
leitete  seiner  Instruktion  entsprechend  den  Spitalstransport  ein.  Der 
Kranke  war  bewußtlos,  nahezu  pulslos,  hatte  Krämpfe  der  Extremitäten 
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sowie  der  Atmungs-  und  Rückenmuskulatur.  Nur  mit  Aufgebot  meiner 
Autorität  und  unter  schriftlicher  Aufforderung  gelang  es  nair,  gegen 
allgemeinen  Widerspruch  den  Transport  zu  dem  Y2  Stunde  entfernten 
Bauplatz  durchzusetzen.  Ich  hatte  das  Glück,  den  Kranken  lebend 
einzuschleusen.  Noch  während  des  Druckanstiegs  schwanden  die  lebens- 
bedrohenden Symptome,  doch  blieben  nervöse  Störungen  zurück.  Die 
Rekompression  muß  rechtzeitig  einsetzen,  bevor  irreparable  Ernährungs- 
störungen der  Nervensubstanz  eintreten. 

In  diesem  Sinne  ist  die  Bereitstellung  einer  mit  Sauerstoffapparat^^n 
versehenen  Rekompressionskammer  bei  Druckluftarbeiten  von  mehr  wie 
1,5  Atm.  nötig  und  —  mit  Rücksicht  auf  die  Latenzzeit  der  Krank- 
heit —  die  Kasernierung  der  Arbeiter  nahe  dem  Bauplatze.  Nur 
durch  die  Kasernierung  können  wir  die  Wiederholung  bedauerlicher, 
mir  aus  eigener  Erfahrung  bekannter  Vorkommnisse  vermeiden,  daß 
nachts  auf  unbelebtem  Wege  ein  Caissonarbeiter  zusammenstürzt  und 
lange  unbemerkt,  hilflos  liegen  bleibt  oder  daß  ein  langwieriger  Trans- 
port von  der  W^ohnung  zur  Sanitätsschleuse  notwendig  wird,  während 
jede  Minute  über  Leben  und  Tod  entscheidet. 

Noch  viel  wichtiger  wie  die  Heilbarkeit  ist  die  Verhütbarkeii 
aller  schweren  Fälle  von  Aerämie.  Die  Morbidität  der  Caissonarbeiter 
wird  zunächst  von  der  Druckhöhe  und  von  der  Geschwindigkeit  de< 
Druckabfalls  bestimmt.  Wenn  der  Druck  nur  etwa  das  doppelte  des 
normalen  erreicht,  mithin  1  Atm.  üeberdruck  beträgt,  dann  sind  die 
vom  Blute  absorbierten  Gasmengen  zu  gering  und  sind  Erkrankungen 
an  Aerämie  nicht  zu  gewärtigen.  Aus  dieser  Tatsache  erklärt  es  sicli. 
daß  selbst  vielen  Fachmännern  der  Drucklufttechnik  die  Drueklufi- 
erkrankungen  unbekannt  sind,  und  daß  selbst  autoritative  Darstellungen 
wie  jene  Zschokkes  (1906)  im  Handbuche  der  Ingenieur  Wissenschaften 
sich  unzutreffend  über  die  Erkrankung  äußern.  Begreiflich  sind  weiter 
die  Schwierigkeiten  der  Morbiditätsstatistik,  da  bei  jeder  pneumatischen 
Caissonfundierung  die  Gefahr  der  Erkrankung  von  Tag  zu  Tag  wächst, 
dadurch,  daß  die  Arseitskammer  immer  tiefer  sinkt  und  der  zur  Ver- 
drängung des  Wassers  nötige  Druck  immer  höher  wird.  Für  je  10  m 
Wassertiefe  wird  rund  je  1  Atm.  üeberdruck  gerechnet.  Die  größten 
bisher  technisch  angewendeten  Druckhöhen  betrugen  bei  Caissonarbeiten 
ca.  3,5  Atm.,  bei  Taucherarbeiten  ca.  6  Atm.  üeberdruck.  Die  Ver- 
wendung eines  höheren  als  des  notwendigen  Luftdrucks  ist  mit  be- 
trächtlichem Ansteigen  der  Krankheitsgefahr  verbunden. 

Für  die  zumeist  mit  mehrstündiger  Schicht  betriebene  Caisson- 
arbeit hat  die  Aufenthaltsdauer  in  komprimierter  Luft  nicht  jene  Be- 
deutung wie  für  die  Taucherprophylaxe,  da  —  wie  dies  v.  Schrötter^j 
für  verschiedene  Druckgrößen  graphisch  dargestellt  hat  —  die  Stick- 
stoffsättigung von  Blut  und  Lymphe  schon  in  '/g — 1  Stunde  nahezu 
erreicht  sein  dürfte.  Bei  sehr  hohen  Druckgrößen  und  vielstündiger 
Aufenthaltsdauer  könnte    im  Sinne  der  neueren  Tierversuclie  Hill  und 


1)  V.  Schrott  er,    H.,    Der  Sauerstoif  in    der   Prophylaxe   und  Therapie  der 
Luftdruckerkrankungen.     Berlin  1906. 
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Macleods^)  sich  die  Wirkung  des  hochgespannten  Sauerstoffs  geltend 
machen. 

Aus  dem  Zusammenhalte  der  bisherigen  Erfahrungen  ist  zu  schließen, 
(laß  um  so  sicherer  die  Aeräraie  vermieden  wird,  je  langsamer  der 
Druckabfall  ist,  und  daß  im  allgemeinen  nicht  unter  das  Maß  von 
2  Minuten,  in  gar  keinem  Falle  aber  unter  das  Maß  von  IY2  Min.  für 
je  0,1  Atm.  herabgegangen  werden  soll.  Unzureichend  und  gefährlich 
erscheinen  Zeitbestimmungen  wie  sie  Oliver  1906  (3  Min.  für  1  Atm.) 
oder  Aldrichs  (5  Min.  für  die  ersten  5  Pfund,  72  ^i^-  ^"^  jedes 
weitere  Pfund)  forderten. 

Neben  den  bestimmenden  Faktoren  sind  als  prädisponierend  zu 
nennen:  1.  Ungünstige  Beschaffenheit  der  Druckluft,  2.  exzessive  Tem- 
peraturschwankungen, 3.  gewisse  individuelle  Momente.  Zur  Erklärung 
kommen  zunächst  die  Verhältnisse  der  Gassättigung  und  Gasausscheidung 
in  Betracht.  (Menge  des  Bluts  und  der  Gewebsflüssigkeit,  Kreislaufs- 
verhältnisse, Atmungsmechanik.)  Es  gibt  aber  sicherlich  auch  Momente, 
welche  unter  gleichen  Bedingungen  der  Gassättigung  und  Gasausschei- 
dung die  Luftbläschenbildung  im  Organismus  begünstigen.  Diesbezüg- 
liche Versuche,  u.  a.  am  Augapfel  von  Tieren,  welche  der  Kohlensäure- 
wirkung und  anderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  waren,  habe  ich  mit 
Unterstützung  eines  kompetenten  Physiologen  geplant,  doch  mangels 
der  nötigen  -Behelfe  noch  nicht  durchführen  können. 

Von  vielen  Autoren  wird  dem  oft  äußerst  hohen  Kohlensäuregehalt 
der  Caissonluft  eine  überragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Druckluft- 
erkrankungen zugeteilt.  An  die  Reinheit  der  einzuatmenden  Druckluft 
müssen  mindestens  dieselben  Anforderungen  gestellt  werden,  wie  an  die 
Reinheit  der  Luft  in  irgend  einem  Betriebe.  Sicher  ist,  daß  die  Luft- 
verderbnis in  der  Vorkammer  (Ausschleusungskammer)  eine  langsame 
Ausschleusung  unmöglich  machen  oder  ihren  Nutzen  beeinträchtigen 
kann.  Zumeist  ist  nämlich  die  Vorkammer  sehr  eng.  Wenn  aber,  wie 
in  Friedrichstadt  4  Mann  in  einem  Räume  von  0,75  oder  zu  Missiössy 
11  Mann  in  einem  Raum  von  2  cbm  zusammengepfercht  sind,  dann  ist 
eine  langsame  Dekompression  undenkbar,  dann  sind  die  Arbeiter  vor 
die  Alternative  der  Erstickungs-  oder  der  Gaissonkrankheitsgefahr  ge- 
stellt. Ich  halte  große  Luftschläuche  für  notwendig,  um  in  Zukunft 
einen  langsamen  Druckabfall  durchsetzen  zu  können. 

Auch  Ahkühlung  und  Durchnässung  disponieren  zu  Druckluft- 
erkrankungen. Beträchtlichen  thermischen  Schädlichkeiten  (bei  mangel- 
haften Schutzvorrichtungen  selbst  Temperaturunterschiede  von  mehr  wie 
30^  R)  sind  die  Druckluftarbeiter  in  der  Luftschleuse  ausgesetzt,  weil 
schon  die  Luftkompression  mit  Erwärmung,  die  Dekompression  mit 
Abkühlung  verbunden  ist.  Auffällige  Temperaturschwankungen,  Ab- 
kühlung und  Durchnässung  habe  ich  aber  auch  in  der  Arbeitskammer 
selbst  wahrgenommen,  als  ich  unter  einem -Ueberdruck  von  2,3  Atm. 
das  Verfahren  des    trockenen  Syphonierens  beobachtete.      Die  Syphon- 


1)  Hill  und  Macleod,  Caisson  illness.  Journ.  of  Hygiene.  1903.  Die  ältere 
Literatur  ist  in  meiner  „Hygiene  der  Arbeit  in  komprimierter  Luft",  Jena  1901 
verzeichnet. 
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röhre  stellen  bei  Oeffnen  eiües  Sperrhahns  eine  unmittelbare  V^erbindunic 
zwischen  der  komprimierten  Luft  der  Arbeitskammer  und  der  Außen- 
luft dar;  sie  dienen  der  pneumatischen  Beförderung  des  Aushubs.  In- 
folge der  Druckverminderung  und  der  Nebelbildung  während  des 
Syphonierens  empfinden  die  Arbeiter  Ohrensausen  und  Frösteln.  Durrh 
intensives  Syphonieren  wird  ihre  Morbidität  allem  Anscheine  nach  un- 
günstig beeinflußt. 

AVegen  der  individuell  disponierenden  Momente  ist  Schutz  ^o^ 
Uebermüdung,  Aussetzen  der  Arbeit  bei  Unwohlsein,  Sorge  für  ge- 
nügende Schlafruhe  nötig.  Wichtig  ist  entsprechende  Auswahl  der 
Arbeiter,  u.  a.  Zurückweisung  älterer  Personen,  Fettleibiger,  Nervöser. 
Trunksüchtiger,  Herz-  und  Lungenkranker. 

Die  Vorschläge  der  Techniker,  die  Höhe  der  Arbeitskauimer  zu 
reduzieren,  sind  zu  bekämpfen,  weil  in  niedrigen  Arbeitskammem  die 
Arbeiter  nicht  aufrecht  stehen  können. 

Vorbeugungsmaßnahmen  sollen  nicht  nur  festgestellt,  sondern  auch 
durchgeführt  werden.     Wohl  meint  Jirennecke,  daß  die  Behörden  ihre 
Schuldigkeit  tun,    wenn    sie  durch    öffentliche  Anschläge  auf  der  Bau- 
stelle die  Arbeiter    auf   die  Gefahren    aufmerksam  machen,    die  hober 
Druck  im  Gefolge  haben  kann,    und    wenn    sie  die  bewährtesten  Vor- 
sichtsmaßregeln anraten.      Nach    meiner   Auffassung    ist  aber  ein  weit 
aktiveres  Vorgehen    nötig.      Ich  liabe  empfohlen,    für    die  -Aeräraie  als 
eine  in  der  Regel    durch    fremdes  Verschulden    veranlaßte   innere  Ver- 
letzung die  Anzeigepflicht  anzuordnen.      Bei  Arbeiten  in  einem  Ueber- 
druck  von  mehr  wie  1,5  Atm.    ist    Permanenzdienst  durch  Aerzte  not- 
wendig, welche  von  der  Bauunlernehmung  unabhängig  sind,    die  Hilfe- 
leistung auf  dem  AVerkplatze    versehen  und  alle,    auch    die  leichtesten 
Fälle  von  Aerämie  vormerken,  bzw.  der  Behörde  mitteilen.     Die  Mor- 
bidität ist  ein  vollkommen  verläßlicher    Maßstab  der  Prophylaxe.     Die 
eingelaufenen  Krankheitsanzeigen    würden  rechtzeitig  die  tJeberprüfung, 
im  Bedarfsfälle  die  Verschärfung  der  Vorbeugungsmaßnahmen,  nament- 
lich   die  Regelung    des  Druckabfalls  ermöglichen   und  das  Vorkommen 
schwerer  Erkrankungen  mit  Sicherheit  verhüten.    Verläßliche  statistische 
Daten,  die  uns  heute  fehlen,    würden  gewonnen  und  noch  sicherer  wie 
bisher    das    Minimum    der   Vorbeugungsmaßnahmen    bestimmt    werden 
können. 

Da  die  Krankheitsgefahren  der  Caissonarbeiter  sehr*  groß  sind, 
sich  aber  verhüten  lassen,  müssen  die  Vorschriften  der  Hygiene  in  be- 
hördliche Vorschriften  umgesetzt  werden.  Es  ist  notwendig,  daß  nach 
dem  Vorgange  der  niederländischen  Caissonwet  (Gesetz  vom  22.  Mai 
1905  und  Kön.  Beschluß  vom  26.  Januar  1907)  in  sämtlichen  Kultur- 
Staaten  die  Vorschriften  der  Druckluftarbeitcr  gesetzlich  geregelt  werden. 
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Die  Berufskrankheit  der  Caissonarbeiter. 

Ueber  ein  prophylaktisches  Verfahren  —  Verwendung  von 
Sauerstoff  von  niederem  Partiärdruck  —  zur  Dekompression^ 

für  Tieftaucher. 

Von 

Dr.  phil.  et  med.  Hermann  Bitter  Yon  Sebroetter  (Wien). 

.  Trotz  wiederholter  Vorschriften,  die  Druckverminderung  von  hohem 
Druck,  also  bei  einem  Aufenthalt  in  Meerestiefen  von  30  bis  50  m 
langsam  und  gleichmäßig  zu  bewerkstelligen,  kommen  dennoch  schwere 
lirkrankungs-  und  Todesfälle  bei  den  Taucherarbeiten  aller  Staaten 
vor.  Dieselben  beruhen  bekanntlich  auf  dem  Umstände,  daß  der  unter 
hohem  Druck  absorbierte  Stickstoff  während  der  Dekompression  in 
Form  von  Gasblasen  in  den  Körpersäften  und  dem  Blute  frei  wird 
und,  in  lebenswichtige  Zentren  verschleppt,  schwere  Schädigungen,  bzw. 
den  Tod  herbeiführt. 

Vortragender  hat  bereits  in  seinem  Werke,  betitelt  „Der  Sauerstoff 
in  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Luftdruckerkrankungen,  Berlin*, 
A.  Hirschwald,  1904  bzw.  1906'^  auf  ein  Verfahren  aufmerksam  ge- 
macht, durch  welches  beabsichtigt  ist,  den  Stickstoffüberschuß  in  den 
Körpersäften  vor  der  Druckverminderung  zu  beseitigen,  indem  der 
Taucher  noch  unter  vollem  Drucke  Sauerstoff  atmen  soU,  wodurch 
das  Gefälle  des  Stickstoffes  ca.  100  %  beträgt  und  dieser,  wie  wissen- 
schaftliche Untersuchungen  lehren,  in  ca.  5  Minuten  aus  dem  Körper 
entfernt  wird. 

Die  praktische  Verwendung  dieses  Gedankens  erweist  sich  nun 
leider  für  hohe  Drücke  i.  e.  Drücke  über  2  Atmosphären  oder  Wasser- 
tiefen von  mehr  als  20  bis  30  m  deshalb  undurchführbar,  da  der  Sauer- 
stoflF  von  entsprechend  hohem  Druck  selbst  schwere  Schädigungen  des 
Organismus  herbeiführt. 

Da  es  sich  aber  gerade  darum  handelt,  die  Dekompression  in 
Tiefen  über  die  genannte  Grenze  bis  zu  solchen  von  60  m  gefahrlos 
zu  gestalten,  so  beabsichtigt  Vortragender  nunmehr  die  durch  die  Be- 
nutzung von  Sauerstoff  hoher  Spannung  resultierenden  Schädlichkeiten 
dadurch  zu  beseitigen,  daß  er  nicht  reinen  Sauerstoff,  sondern  Sauer- 
stoff von  niederem  partiären  Druck,  das  heißt  eine  Mischung  von  Sauer- 
stoff mit  einem  anderen  indifferenten  Gase  insbesondere  mit  Wasserstoff 
oder  Methan  anwenden  will.  Der  Taucher  hätte  somit  vor  Verlassen 
des  hohen  Druckes  bzw.  der  Wassertiefe,    in    welche    er  getaucht  hat. 


940  Sektion  IV. 

eine  Mischung  von  Sauerstoff  und  Wasserstoff  oder  Sauerstoff  und 
Methan  durch  mehrere  Minuten  einzuatmen,  um  sich  dann  unter 
Fortatmung  des  Gasgemisches  mehr  oder  minder  rasch  dekom- 
primieren zu  können,  da  der  die  gefährlichen  Erscheinungen  v^erursachende 
Stickstoff  beseitigt  ist. 

Der  Umstand,  daß  während  der  Zeit  von  ca.  5  Minuten  nunmehr 
Wasserstoff  oder  Methan  ins  Blut  aufgenommen  werden,  die  ebenfalls 
in  Form  von  Gasblasen  frei  werden  könnten,  kommt  wegen  der  Kürze 
der  Zeit,  während  welcher  diese  beiden  Gase  absorbiert  werden,  prak- 
tisch nicht  in  Frage  und  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Atmune 
während  der  Dekompression  entsprechend  geregelt  wird. 

Diese  Erwägungen  bedingen  in  Kürze  die  Verwendung  einer 
Mischung  von  Sauerstoff  und  Wasserstoff  bzw.  Sauerstoff  und  Methan, 
^twa  im  Verhältnis  von  20  zu  80  %  ^^c.,  welche  Mischungen  auf  hohen 
Druck  komprimiert,  in  einem  Stahlzylinder  vom  Taucher  mitzufuhren 
wären.  Derselbe  hätte  dann  vor  Verlassen  der  Wassertiefe  im  W^e 
eines  geeigneten  Regulierungshahnes  das  Gas  in  den  Helm  einströmen 
zu  lassen  und  mittels  Mund  und  Nase  zu  veratmen,  um  sich  dann 
unter  noch  näher  präzisierbaren  Bedingungen  zu  dekomprimieren. 

Ein  Zylinder  von  2  Litern  Fassungsraum  (bei  normalem  Druck) 
würde,  bei  einer  Kompression  des  Gases  auf  120  Atmosphären  den 
für  den  gedachten  Zweck  erforderlichen  Bedarf  garantieren. 

Es  versteht  sich,  daß  bezüglich  des  Mischungsverhältnisses  der 
Gase,  der  absoluten  Menge  derselben  sowie  anderer  Details  bezugliche 
Untersuchungen  in  Vorbereitung  sind. 

Durch  die  Verwendung  von  2  getrennten  Zylindern  für  Sauer- 
stoff und  Wasserstoff  (Methan),  sei  es,  daß  dieselben  vom  Taucher  mit- 
geführt oder  mit  der  Pumpe  in  geeigneter  Weise  verbunden  werden, 
könnte  während  des  Aufstieges  die  Wasserstoffspannung  progressiv  ver- 
mindert, jene  des  Sauerstoffes  gesteigert  und  dieser  Art  die  aus  der 
Absorption  von  Wasserstoff  oder  Methan  resultierende  Gefahr  durch 
vollständige  Auswaschung  der  möglicherweise  freiwerdenden  Gase  be- 
seitigt werden.  In  der  angegebenen  Weise  (zwei  Zylinder)  könnte 
auch  eine  bessere  (maximale)  Ausnützung  des  VerfsJirens  für  ver- 
schiedene Tauchtiefen  erreicht  werden,  ebenso  ließe  sich  die  Zeit, 
während  welcher  der  Taucher  das  Gasgemisch  unter  konstantem  Drucke 
zu  atmen  hätte,  kürzen,  indem  die  Auswaschung  des  Stickstoffes  auf 
die  Dauer  der  Dekompression  verlegt  würde  etc. 

Vortragender  hofft,  demnächst  nähere  Mitteilungen  über  geeignete 
Apparate  und  praktische  Ergebnisse  berichten  zu  können. 
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Hebung  der  Hygiene  der  arbeitenden  Klassen  durch   die 
Invalidenversicherung« 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Bielefeld!  (Lübeck). 

Das  in  den  §§  18  bis  23  und  §  47  des  deutschen  Invaliden- 
versicherungsgesetzes vom  13.  Juli  1899  den  Versicherungsträgern  ein- 
geräumte Recht  der  Krankenfürsorge  ermöglicht  es,  durch  geeignete 
Maßnahmen  der  Gesundheitspflege  eine  zurRentengewährung  verpflichtende 
Invalidität  bei  den  Versicherten  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen.  Wenn- 
gleich es  sich  hierbei  nur  um  Nebenleistungen  handelt,  so  sind  doch 
durch  jene  Gesetzesbestimmungen  die  Organe  der  deutschen  Invaliden- 
versicherung infolge  ihrer  großen  Leistungsfähigkeit  und  mit  Rücksicht 
auf  ihr  finanzielles  Interesse  an  einer  möglichst  langen  Erhaltung  der 
Erwerbsfähigkeit  bei  den  arbeitenden  Klassen  die  Hauptstützen  aller 
auf   die  Hebung  der  Volkshygiene    gerichteten  Bestrebungen  geworden. 

Was  zunächst  die  gesetzlichen  Geldleistungen  der  Invalidenversiche- 
rung betrifft,  so  sollen  sie  zwar  in  erster  Linie  die  für.  den  Kranken 
und  seine  Familie  aus  der  vorübergehenden  oder  dauernden  Erwerbs- 
unfähigkeit sich  ergebenden  „wirtschaftlichen"  Nachteile  ausgleichen. 
Ihr  großer  Einfluß  auch  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Arbeiter- 
familie ist  aber  nicht  zu  verkennen,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der 
Krankheitsverhütung  als  der  Krankheitsheilung. 

Die  Invalidenversicherung  leistet  als  bare  Entschädigungen  an  die 
Versicherten : 

1.  Invaliden-  und  Krankenrenten,  d.  h.  Renten  für  dauernde  oder 
ununterbrochen  länger  als  26  Wochen  andauernde  Erwerbsunfähigkeit 
in  Höhe  von  jährlich  etwa  116  bis  450  M. 

2.  Altersrenten  in  Höhe  von  jährlich  HO  bis  230  M. 

3.  Beitragserstattungen  bei  Heirat,  Unfall,  Tod  in  Höhe  des  halben 
Wertes  der  geleisteten  Beiträge. 

4.  Angehörigenunterstützung  während  der  Dauer  des  für  Ver- 
sicherte übernommenen  Heilverfahrens. 

Welchen  Umfang  die  vorgenannten  Geldleistungen  angenommen 
haben,  ergibt  folgende  Uebersicht: 

Es  sind  gezahlt  worden  von  den  sämtlichen  Trägern  der  deutschen 
Invalidenversicherung  (Versicherungsanstalten,  Kasseneinrichtungen j  in 
den  Jahren  1891—1905 
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1.  Invalidenrenten 666  138  740  M. 

2.  Krankenrenten  (seit  1900) 11775  820  , 

3.  Altersrenten 355  948  810  ^ 

4.  Beitragserstattungen  bei  Heirat 43  611564  ^ 

5.  r  r    Unfall  (erst  seit  1900) .  228  430   . 

6.  ^  «Tod 15  950  380    . 

.   7.    Angehörigenunterstützungen   an  die  Angehörigen 

des  in  Heilbehandlung  genommenen  Versicherten 

in  den  Jahren  1897  bis  1905  . 6  802  151    ^ 

Zusammen     1  050  453  895  M. 

Diese  Geldleistungen  kommen  fast  ausschließlich  solchen  Arbeitern 
zugute,  die  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt  sind. 

Bestände  die  Arbeiterversicherung  nicht,  so  müßte  die  weit  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  einer  Erkrankung,  von  Invalidität  oder 
Alter  Not  und  Elend  nach  sich  ziehen.  Denn  der  Arbeitsverdienst 
reicht  in  der  Regel  nur  aus  für  die  gewöhnlichen  Bedürfnisse  des  tät- 
lichen Lebens,  er  versagt  dagegen  bei  außergewöhnlichen  Störungen  der 
Arbeitskraft  des  Ernährers  einer  Familie.  Zwar  steht  jed«ra  Arbeiter 
der  Weg  der  Privatversicherung  offen.  Ganz  abgesehen  aber  davon. 
daß  die  große  Masse  der  Arbeiter  aus  Mangel  an  Einsicht  und  inA'er- 
kemiung  des  holien  Wertes  einer  vorsorgenden  Versicherung  einen  der- 
artigen Weg  nicht  beschreiten  würde,  wäre  er  dem  Arbeiter  vielfach 
schon  wegen  der  Höhe  der  zu  entrichtenden  Beiträge  verschlossen. 

Durch  die  Geldleistungen  der  Invalidenversicherung  wird  verhindert, 
daß  der  Arbeiter  in  Zeiten,  in  denen  seine  Kräfte  zum  Unterhalte  der 
Familie  nicht  ausreichen,  der  stets  imvollkommenen  Armenpflege  anheim- 
fällt. Es  wird  verhindert,  daß  der  Kranke,  der  Invalide  und  seine 
Familie  darben,  daß  die  durch  Leiden  und  Gebrechen  bereits  beein- 
trächtigten Körperkräfte  unter  einer  ungenügenden  Ernährung  noch  mehr 
dahinschwinden.  Not  und  Entbehrungen  im  Anschluß  an  Erkrankungen 
bilden  so  häufig  die  Ursachen  weiterer  Krankheiten,  ja  selbst  der 
Degeneration  einer  Familie.  Krankheiten  in  einer  deutschen  Arbeiter- 
familie können  niemals  zu  deren  Untergang  führen,  da  die  notwendigen 
materiellen  Lebensbedingungen  auch  dem  erwerbsunfähigen  und  in  seiner 
Erwerbsfähigkeit  beschränkten  Arbeiter  durch  die  Versicherung  gewähr- 
leistet sind. 

Wertvoller  noch  als  die  Geldleistungen  ist  für  die  Hygiene  der 
arbeitenden  Klassen  die  Befugnis  der  Träger  der  Invalidenversicherung, 
erkrankte  Versicherte,  sofern  der  Eintritt  oder  die  Fortdauer  der  Inva- 
lidität als  Folge  der  Krankheit  zu  befürchten  ist,  auf  ihre  Kosten  in 
Heilbehandlung  zu  nehmen.  Eine  gesetzliche  Verpflichtung  hierzu  auf 
Seiten  der  Versicherungsträger  besteht  nicht.  Daraus  folgt,  daß  die 
Versicherten  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  von  ihnen  geforderte  H^^'" 
behandlung  im  Klage-  oder  Beschwerdewege  zu  erzwingen.  Die  \er- 
sichenmgsanstalten  und  Kasseneinrichtungen  der  Invalidenversicberon^ 
haben  vielmehr  nach  freiem  Ermessen  zu  bestimmen,  ob,  in  welcher 
Höhe  und  für  welche  Zeitdauer  sie  im  Einzelfalle  die  Kosten  eines 
Heilverfahrens  tragen  wollen  oder  nicht.  Diese  den  Versicherten  an 
sich  ungünstige  Rechtslage  hat  in  der  Praxis  zu  begründeten  Klagen 
keinen  Anlaß  gegeben.  Denn  einmal  werden  die  Versicherungsanstalten 
durch  ihre  eigenen,  auf  Befreiung  von  der  Rentenlast  gerichteten  Inter- 
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essen  dahin  geführt,  von  ihrer  Befugnis  in  allen  geeigneten  Fällen  aus- 
giebigen und  umfassenden  Gebrauch  zu  machen.  Sodann  aber  kommt 
in  Betracht,  daß  die  Heilbehandlung  der  Invalidenversicherung  in  keinem 
Falle  die  dem  Versicherten  etwa  zustehenden  Ansprüche  auf  Rente  zu 
ersetzen  vermag.  Das  Invalidenheilverfahren  stellt  nämlich  nicht,  wie 
die  Heilbehandlung  bei  den  übrigen  Arbeiterversicherungsgesetzen,  eine 
Art  der  dem  Versicherten  zustehenden  Entschädigung  -«dar,  die  den 
Hauptanspruch  (Unfallrente,  Krankengeld)  beseitigt;  es  bildet  vielmehr 
eine  dem  Ermessen  der  Versicherungsanstalten  überlassene  Sonder- 
leistung, die  nicht  dazu  bestimmt  ist,  den  eigentlichen  Gegenstiind  der 
Versicherung  zu  ersetzen.  Ansprüche  auf  Invaliden-  oder  Altersrente 
können  daher  auch  während  der  Dauer  der  Heilbehandlung  in  allen 
Instanzen  verfolgt  werden,  und  es  haben  die  Versicherungsanstalten, 
wenn  sich  im  Laufe  des  Verfahrens  ergeben  sollte,  daß  die  dauernde 
Erwerbsunfähigkeit  des  in  Heilbehandlung  Genommenen  schon  vor  oder 
während  der  Behandlung  eingetreten  ist,  unweigerlich  zu  den  Heil- 
behandlungskosten auch  noch  die  Rentenlast  zu  tragen.  Zwar  wird 
dieser  Fall  bei  der  immerhin  gebotenen  Vorsicht  in  bezug  auf  die  Aus- 
wahl der  Kranken,  soweit  ,,dauernde''  Erwerbsunfähigkeit  in  Frage 
kommt,  nur  selten  eintreten.  Anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei 
der  Invalidenrente  für  „vorübergehende**  Erw^erbsunfähigkeit  von  mehr 
als  26  Wochen  (sogenannte  Krankenrente).  Hier  sind  die  Versicherungs- 
anstalten namentlich  bei  chronischen  Erkrankungen,  deren  völlige  Heilung 
erfahrungsgemäß  oft  einen  längeren,  ununterbrochenen  Zeitraum  in  An- 
spruch nimmt,  genötigt,  mit  Beginn  der  27.  Behandlungswoche  die  volle 
gesetzliche  Invalidenrente  an  den  Kranken  zu  zahlen. 

Was  den  Umfang  des  Rechtes  der  Heilbehandlung  betrifft,  so  sind 
alle  den  Bestrebungen  der  Versicherungsanstiilten  etwa  hinderlichen 
Schranken  beseitigt.  Es  können  deshalb  Leistungen,  wie  ärztliche  Be- 
handlung, Arznei,  Kranken  Wartung,  Bandagen,  Fahrstühle,  Weine  und 
andere  Stärkungsmittel  sowie  künstliche  Gliedmaßen,  besondere  Stiefel, 
Anstaltskleidung  usw.  durch  die  Versicherungsanstalten  übernommen 
werden.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Kosten  der  Reise  des  Kranken  zur 
und  von  der  Heilanstalt.  Ferner  ist  es  für  die  Maßnähmen  der  Ver- 
sicherungsanstalten ohne  Bedeutung,  ob  ein  Versicherter  der  reichs- 
gesetzlichen Krankenversicherung  unterworfen  ist  oder  nicht.  Gehört 
er  einer  Krankenkasse  an,  so  muß  die  Versicherungsanstalt,  wenn  sie 
(las  Heilverfahren  übernimmt,  mindestens  alle  der  Krankenkasse  gesetz- 
lich und  statutarisch  obliegenden  Leistungen  gewähren,  also  unter 
Umständen  neben  ärztlicher  Behandlung,  Arznei  und  Krankengeld  auch 
die  etwa  den  Angehörigen  des  Kranken  zu  leistenden  Beträge  sowie 
das  neben  freier  Kur  und  Verpflegung  in  einem  Krankenhause  (Heil- 
stätte) statutarisch  zugelassene  besondere  Krankengeld.  Um  aber  die 
der  reichsgesetzlichen  Krankenversicherung  nicht  unterliegenden  Ver- 
sicherten, insbesondere  land-  und  forstwirtschaftliche  Arbeiter,  im  Falle 
ihrer  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  nicht  ungünstiger  zu  stellen,  als 
die  krankenversicherungspflichtigen  Personen,  ist  das  Recht  auf  An- 
gehörigenunterstützung im  Falle  der  Unterbringung  in  einem  Kranken- 
haus usw.  sämtlichen  Versicherten  eingeräumt,  die  bis  zu  ihrer  Erkrankung 
den  Unterhalt  der  Familie  aus  ihrem  Arbeitsverdienste  bestritten  haben. 
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Nur  die  Höhe  dieser  Unterstützung  wird  verschieden  berechnet,  je  nachdem 
es  sich  um  eine  bis  zum  Eingreifen  der  Versicherungsanstalt  gegen  Krankheit 
versicherte  oder  nichtVersicherte  Person  handelt.  Während  bei  der  ersteren 
die  Angehörigenunterstützung  die  Hälfte  des  für  ihn  während  der  gesetz- 
lichen Dauer  der  Krankenunterstützung  maßgebend  gewesenen  Kranken- 
geldes beträgt,  hat  ein  dem  Krankenversicherungszwange  nicht  Unter- 
worfener ein  »Viertel  des  für  seinen  letzten  Beschäftigungs-  oder  Auf- 
enthaltsort maßgebenden  ortsüblichen  Tagelohns  gewöhnlicher  Tage- 
arbeiter zu  beanspruchen.  Dabei  besteht  für  die  Versicherangsao^alten 
nur  die  eine  durchaus  billige  Vergünstigung,  daß  sie  auf  die  Angehörigen- 
unterstützung eine  dem  Kranken  für  die  Zeit  der  Heilbehandlung  nach- 
träglich bewilligte  Invalidenrente  anrechnen,  oder  sofern  die  Heil- 
behandlung dem  Empfänger  einer  Invalidenrente  behufs  Beseitigung 
seiner  Invalidität  zuteil  wird,  statt  der  Angehörigenunterstützung  die 
Invalidenrente  belassen  können. 

Die  so  bemessene  Angehörigenunterstützung  bildet  aber  nur  eine 
gesetzliche  Mindestleistung  der  Versicherungsanstalten.  Sie  können, 
sofern  ihre  Vermögensverhältnisse  eine  Mehrleistung  gestatten,  auf 
Grund  des  §  45  des  Invalidenversicherungsgesetzes  mit  Genehmigung 
des  Bundesrats  die  Angehörigenunterstützung  erhöhen.  Eine  solche 
Erhöhung  —  und  zwar  regelmäßig  bis  zum  doppelten  gesetzlichen 
Betrag  —  ist  denn  auch  fast  allgemein  eingeführt.  Dadurch  wini 
insbesondere  bei  chronischen  Krankheiten  (Lungentuberkulose  usw.» 
vielfach  eine  den  ärztlichen  Anforderungen  genügende  Behandlung  von 
längerer  Dauer  überhaupt  erst  ermöglicht.  Denn  die  Erfahrung  lehrt, 
daß  solche  Kranke,  wenn  sie  ihre  Familienangehörigen  nicht  ausreichend 
versorgt  sehen,  in  der  Regel  vor  völligem  Abschlüsse  der  Heilung  die 
Heilanstalten  verlassen  und  demnächst  infolge  zu  frühzeitiger  Aufnahme 
einer  anstrengenden  Arbeit  die  erlangte  Besserung  ihres  Zustandes 
schnell  wieder  einbüßen. 

Wesentliche  Voraussetzung  für  die  Uebernahme  des  Heilverfahrens 
durch  eine  Versicherungsanstalt  ist  natürlich,  daß  die  zu  behandelnde 
Person  nach  dem  Invaliden  Versicherungsgesetze  versichert  ist.  Ob  die 
Versicherung  auf  Zwang  beruht  oder  nur  eine  freiwillige  ist,  ob  sie 
längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hat,  kommt  nicht  in  Betracht. 
Die  Erfüllung  der  für  die  Entstehung  eines  Rentenanspruchs  zurückzu- 
legenden Wartezeit  ist  nicht  erforderlich.  Dies  ist  von  hervorragender 
Bedeutung  für  die  Schwindsuchtsbekämpfung.  Denn  diese  verheerendste 
aller  Volksseuchen  bedarf  in  der  Regel  gerade  in  denjenigen  Lebens- 
altern der  energischen  Abwehr,  in  welchen  die  erst  vom  vollendeten 
16.  Lebensjahre  ab  der  Versicherung  unterliegende  Person  die  gesetz- 
liche Wartezeit  noch  gar  nicht  zurückgelegt  haben  kann. 

Die  Heilbehandlung  der  Invalidenversicherung  braucht  an  sich  vor 
keiner  Erkrankungsart  Halt  zu  machen.  Um  aber,  wie  dies  in  Er- 
mangelung einer  weiteren  Abgrenzung  der  Fall  sein  würde,  unerwünschte 
Kollisionen  mit  der  Krankenversicherung  zu  vermeiden,  ist  die  Heil- 
behandlung hier  wenigstens  insoweit  eingeschränkt,  als  sie  nicht  den 
Interessen  der  Versicherungsanstalten  selbst  dienlich  ist.  Indessen 
steht  ihnen  die  Befugnis  der  Heilbehandlung  von  Versichwten  dann 
nicht  zu,  wenn  es  sich  um  „vorübergehende^  Erkrankungen,  bei  denen 
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dauernde  Schädigungen  der  Gesundheit  regelnriäßig  nicht  zu  erwarten 
sind,  handelt.  In  solchen  Fällen  greift  allein  die  Krankenversicherung 
Platz,  und  sie  genügt  für  diesen  Zweck  völlig.  Die  Heilbehandlung 
der  Versicherungsanstalten  dagegen  soll  dazu  dienen,  die  drohende, 
schwerere  Rentenlast  abzuwenden.  Sie  hat  daher  nur  solche  Krank- 
heiten im  Auge,  bei  denen  als  Folge  eine  Erwerbsunfähigkeit  zu  be- 
sorgen ist,  die  einen  Anspruch  auf  reichsgesetzliche  Invalidenrente 
begründet.  Das  ist  in  erster  Linie  eine  „dauernde'',  das  heißt  eine 
nach  vernünftigem  menschlichen  Ermessen  auf  absehbare  Zeit  nicht 
mehr  zu  beseitigende  Erwerbsunfähigkeit,  und  eine  solche  ist  natur- 
gemäß bei  allen  chronischen  Erkrankungen  zu  befürchten.  Aber  da 
die  reichsgesetzliche  Invalidenrente  auch  schon  nach  Ablauf  einer 
26  wöchigen,  ununterbrochenen  Erwerbsunfähigkdit  für  deren  weitere 
Dauer  zu  gewähren  ist,  so  kann  auch  bei  allen  anderen  Erkrankungen, 
sofern  nur  nach  der  Gesamtheit  der  in  Betracht  kommenden  Umstände 
eine  Erwerbsunfähigkeit  von  mehr  als  26  Wochen  als  Folge  der 
Erkrankung  droht,  das  Heilverfahren  der  Versicherungsanstalten  ein- 
treten. 

Das  gleiche  Interesse  wie  an  der  Verhinderung  des  Eintritts 
reichsgesetzlicher  Invalidität  haben  die  Versicherungsanstalten  an  der 
VViederbeseitigung  einer  bereits  vorhandenen  Invalidität.  Denn  auch 
hier  ist  es  die  Rentenlast,  die  als  die  schwerere  für  die  Versicherungs- 
anstalten erscheint,  während  dem  Versicherten  unter  allen  Umständen 
die  Wiedererlangung  seiner  Erwerbsfähigkeit  als  das  höhere  Gut  gegen- 
über der  Rente  zu  gelten  hat.  Deshalb  ist  auch  bei  bereits  invaliden 
Personen  zum  Zwecke  der  Wiederherstellung  der  Erwerbsfähigkeit  das 
Heilverfahren  zugelassen. 

Für  Invalide  wie  für  Invalidenanwärter  greift  aber  die  Vergünsti- 
gung der  Heilbehandlung  keineswegs  unbedingt  Platz.  Es  muß  viel- 
mehr die  begründete  Hoffnung  bestehen,  daß  durch  eine  zweckdienliche 
Heilbehandlung  entweder  die  Invaliditätsgefahr  gehoben  oder  die  bereits 
vorhandene  Invalidität  wieder  beseitigt  wird.  Ob  diese  Voraussetzung 
vorliegt  oder  nicht,  wird  im  allgemeinen  nur  nach  den  Verhältnissen 
des  Einzelfalls  zu  beurteilen  sein,  und  es  sind  hier  die  Aerzte  berufen, 
durch  zuverlässige  Diagnosen  und  Prognosen  auf  ein  rechtzeitiges, 
zweckmäßiges  und  deshalb  für  die  leidende  Menschheit  segensreiches 
Eingreifen  der  Versicherungsanstalt  hinzuwirken.  Mehrere  Versicherungs- 
anstalten haben  übrigens  diejenigen  Krankheiten,  die  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  ärztlichen  Wissenschaft  als  unheilbar  gelten,  den 
Aerzten  usw.  ihres  Bezirkes  bekannt  gegeben.  So  wird  es  von  vorn- 
herein vermieden,  in  aussichtslosen  Krankheitsfällen  unbegründete 
Hoffnungen  zu  erwecken. 

Das  Angebot  der  Heilbehandlung  kann  von  Amts  wegen  oder  auf 
Antrag  des  Versicherten,  der  Verwaltungsbehörde,  Rentenstelle,  einer 
Krankenkasse,  der  Arbeitgeber,  Aerzte,  von  Vereinen  usw.  erfolgen. 
Den  Verwaltungsbehörden  und  Rentenstellen  ist  die  Aufgabe,  das  Heil- 
verfahren in  den  geeigneten  Fällen  bei  den  Vorständen  der  Ver- 
sicherungsanstalten in  Anregung  zu  bringen,  sogar  gesetzlich  zugewiesen. 
Auch  freiwillige  Wohlfahrtseinrichtungen,  wie  die  Unfallstationen  in  den 
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Städten  und  die  Geraeindepflegestationen  auf  dem  Lande,  erscheinen 
hier  zu  wertvoller  Mitarbeit  geeignet.  Denn  gerade  durch  das  früh- 
zeitige Eintreten  einer  ergiebigen,  sachgemäßen  Heilbehandlung  seit6n> 
der  Versicherungsanstalt  wird  oft  am  sichersten  der  Invalidität  vor- 
gebeugt. 

Was  die  Art  der  Durchführung  der  Heilbehandlung  anlangt,  so 
sind  die  Versicherungsanstalten  in  der  Lage,  allen  Anforderungen, 
die  die  Behandlung  einer  Krankheit  stellt,  zu  genügen.  Sie  können 
den  Kranken  in  Krankenhäusern  —  Kliniken,  mediko-raechanischen. 
orthopädischen  Instituten  usw.  — ,  in  Heilanstalten  für  Lungenkranke 
oder  Luftkurorten,  in  Genesungsheimen  (Rekonvaleszentenanstalten),  in 
See-,  Mineral-,  Schwefel-,  Moor-  usw.  Bädern  oder  in  Privatpflege  usw. 
unterbringen.  Daß  sie  von  diesen  weitreichenden  Befugnissen  im  Interes>r 
der  deutschen  Arbeiter  einen  umfassenden  Gebrauch  gemacht  haben. 
beweist  die  Statistik  des  Reichsversicherungsarats  für  die  Jahre  1898 
bis  1906. 

Danach  haben  in  neun  Jahren  mehr  als  141 000  Personen  in 
Heilanstalten  und  Luftkurorten  für  Lungenkranke,  deren  es  in  Deutsch- 
land zurzeit  122  —  87  Volksheilstätten  mit  8422  Betten  und  35  Privat- 
heilstätten mit  2118  Betten  —  gibt,  mehr  als  85  000  Personen  in  den 
verschiedenartigsten  Krankenhäusern,  mehr  als  52  000  Personen  in  den 
bekanntesten  Bädern  des  In-  und  Auslandes  und  mehr  als  25  000  Per- 
sonen* in  Genesungsheimen  und  Rekonvaleszentenanstalten  sachgemäßt* 
Behandlung  gefunden.  Diese  Zahlen  fallen  noch  mehr  ins  Gewicht, 
wenn  man  bedenkt,  daß  fast  durchweg  langwierige  und  kostspielige 
Kuren  in  Frage  gekommen  sind,  wie  sie  sich  in  anderen  Landern 
regelmäßig  nur  die  besitzenden  Klassen  gestatten  können. 

In  keinem  Stadium  der  Heilbehandlung  ist  ohne  Einwilligung  des 
Behandelten  ein  chirurgischer  Eingriff  in  den  Bestand  oder  die  Un- 
versehrtheit des  Körpers  gestattet.  Auf  eine  strenge  Befolgung  dieses 
Grundsatzes  war  bei  den  Invalidenrentenanwärtern  und  Invalidenrentneni 
um  so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  es  sich  bei  den  Kranken  der  Invaliden- 
versicherung vielfach  um  innere  und  solche  Leiden  handelt,  die  durch 
ihre  Schwere  oder  Zeitdauer  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  be- 
reits in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Umfange  geschwächt  haben, 
und  die  Erfahrung  lehrt,  daß  selbst  glücklich  verlaufene  Operationen 
an  einem  geschwächten  Körper  nicht  selten  tödlichen  Ausgang  nehmen. 
Das  Reichs- Versicherungsamt  hat  daher  im  Wege  der  Rechtsprechung 
und  durch  Verwaltungsbescheide  den  Versicherungsanstalten  zur  be- 
sonderen Pflicht  gemacht,  in  Sachen  der  Heilbehandlung  jeden  auf 
Duldung  einer  Operation  abzielenden  Druck  auf  die  Beteiligten  sorg- 
fältig selbst  dann  zu  vermeiden,  wenn  ärztliche  Sachverständige  den 
Eingriff  nur  für  einen  ungefährlichen  und  zugleich  in  hohem  Grade 
Erfolg  versprechenden  erachtet  haben. 

Welche  Bedeutung  nun  eine  derartige  Krankenfürsorge  für  die 
Volksgesundheit  erlangt  hat,  ist  schon  aus  der  Höhe  der  jährlichen 
Geldaufwendungen  dieser  Art  zu  entnehmen.  Bei  der  Gesamtheit  aller 
Versicherungsträger  haben  sich  die  Heilbehandlungskosten  belaufen 
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im  Jahre  aufM. 

im  Jahre 

aufM. 

im  Jahre 

aufM. 

1891     373 

1897 

2  011149 

1902 

9  056  240 

1892   31 884 

1898 

2  769  330 

1903 

11501205 

1893  108  339 

1899 

4  056  975 

1904 

12  735  080 

1894  364  576 

1900 

6  210  720 

1905 

14  448  005 

1895  631789 

1901 

7  912  219 

1906 

16  660  445 

1896  1  175  504 

Öanacli  sind  bis  Ende  1906  für  Heilbehandlungszwecke  bereits 
mehr  als  89  Millionen  Mark  den  erkrankten  deutschen  Arbeitern  auf 
Grund  der  Invalidenversicherung  zugute  gekommen.  Dabei  ist  zu  be- 
achten, daß  diese  Leistungen  im  Laufe  der  Jahre,  mit  geringfügigen 
Beträgen  beginnend,  ganz  außerordentlich  gestiegen  sind. 

Einen  näheren  Einblick  in  die  volkshygienische  Wirkung  dieser 
Krankenfürsorge  gewährt  die  Statistik  der  Heilbehandlung  bei  den  Ver- 
sicherungsanstalten und  Kasseneinrichtungen  der  Invalidenversicherung,  die 
seit  1897  alljährlich  im  Reichsversicherungsamte  bearbeitet  wird.  Nach 
dieser  Statistik  sind  in  den  10  Jahren  1897—1906  für  356  834  kranke 
Arbeiter  und  Arbeiterinnen  87  361  371  M.  ausgegeben  worden.  Der 
bei  weitem  größte  Anteil  hiervon,  nämlich  56  710  287  M.,  entfällt  auf 
Lungentuberkulöse.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  daß  die  Tuberkulose 
die  verheerendste  aller  Volkskrankheiten  ist  und  deshalb  die  energischen 
Maßnahmen  zu  ihrer  Bekämpfung  erfordert. 

Eine  für  die  Jahre  1891  bis  1895  im  Reichs-Versicherungsamte 
bearbeitete  158  462  Rentenempfänger  umfassende  Statistik  der  Invaliditäts- 
ursachen hatte  folgendes  ergeben:  Von  allen  männlichen  Arbeitern  aus 
dem  Bergbau-  und  Hüttenwesen,  Industrie  und  Bauwesen,  die  bis  zum 
Alter  von  30  Jahren  invalide  werden,  leiden  mehr  als  die  Hälfte  an 
Lungentuberkulose;  ebenso  ungünstig  ist  das  Verhältnis  bei  weiblichen 
Rentenempfängern  der  gleichen  Berufsklassen  im  Alter  von  20  bis 
24  Jahren,  während  in  den  Altem  von  25  bis  29  Jahren  bei  nahezu 
der  Hälfte  aller  invaliden  Frauen  aus  diesen  Berufsklassen  die  Invalidität 
auf  Lungentuberkulose  zurückzuführen  ist.  Arbeiter  der  Land-  und 
Forstwirtschaft  werden  zwar  seltener  infolge  dieser  Kankheit  invalide; 
immerhin  entfallen  noch  354  Tuberkulöse  auf  je  1000  männliche  Renten- 
empfänger der  ländlichen  Berufe  im  Alter  von  20  bis  24  Jahren.  Für 
die  Gesamtheit  der  übrigen  Berufe  stellt  sich  bei  invaliden  Männern 
im  Alter  von  20  bis  30  Jahren  das  Verhältnis  so,  daß  etwa  450  von 
1000  Invaliditätsfällen  auf  Lungentuberkulose  beruhen,  während  un- 
gefähr der  vierte  Teil  aller  invaliden  Frauen  der  gleichen  Altersklassen 
und  Berufe  tuberkulös  ist.  Eine  neuere  mit  dem  Jahre  1899  ab- 
schließende amtliche  Statistik  der  Invaliditätsursachen,  die  315  089 
Rentenempfänger  umfaßt,  bestätigt  vollauf  die  vorstehenden  Tuberkulose- 
ergebnisse, ja  übertrifft  dieselben  zum  Teil  noch.  Es  leiden  beispiels- 
weise nach  diesen  neuesten  Zusammenstellungen  bis  zum  Alter  von 
35  Jahren  mehr  als  die  Hälfte  aller  industriellen  männlichen  Invaliden- 
rentenempfänger an  Lungenschwindsucht,  in  den  jüngeren  Altersklassen 
sogar  nahezu  zwei  Drittel.  Andere  Statistiken  haben  zu  ähnlichen 
Ergebnissen  bezüglich  der  Tuberkulose  geführt.  So  ist  es  zu  erklären, 
daß    die    deutsche  Invalidenversicherung  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat, 
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vor  allem  den  unheilvollen  Verwüstungen  der  Tuberkulose  durch  ge- 
eignete Maßnahmen  der  Krankenfürsorge  ein  Ziel  zu  setzen.  Es  wurden 
in  „ständige"  Heilbehandlung  genommen  wegen  Lungentuberkulose 


im  Jahre 

Männer 

an  Ver- 
pflegungstagen 

Frauen 

an  Ver- 
pflegungstagen 

1897 

2  598 

189  218 

736 

63  678 

1898 

3  80G 

278  643 

1  104 

91291 

1899 

6  082 

440  871 

1666 

131343 

1900 

8  442 

610  G87 

2  652 

212  650 

1901 

10  812 

781  200 

3  844 

314  207 

1902 

12  187 

898  206 

4  302 

350  967 

1903 

14  937 

1  107  793 

5211 

431  115 

1904 

16  957 

1  265  437 

6  520 

520  497 

1905 

19  085 

1  395  666 

7  536 

592  602 

1906 

21  959 

'  1  584  263 

9  063 

728  587 

Zusammen 

116815 

8  551984 

42  634 

3  436  937 

Danach  entfallen  in  den  einzelnen  Jahren  auf  einen  behandelten 
tuberkulösen  Mann  durchschnittlich  72  bis  75  Verpflegungstage  und  auf 
eine  behandelte  tuberkulöse  Frau  79  bis  87  Verpflegungstage.  Berück- 
sichtigt man  ferner  die  aus  der  Heilbehandlung  Tuberkulöser  in  den 
gleichen  Jahren  erwachsenen  Kosten,  so  ergibt  sich  als  Kostenaufwand 
insgesamt  für  einen  behandelten  tuberkulösen  Mann  im  Jahre: 

1897  1898  1899  1900  1901 

M.     295,24  307,50  310,31  345,13  348,58 

1902  1903  1904  1905  1906 

M.     360,20  373,84  373,91  380,31  389,01 

Für  eine  behandelte  tuberkulöse  Frau: 

1897  1898  1899  1900  1901 

M.     349,83  340,95  318,04  321,12  329,34 

1902  1903  1904  1905  1906 

M.     341,43  350,80  327,28  321,29  324,47 

und    als    Kostenaufwand    für    einen    Verpflegungstag  ^  bei    tuberkulösen 
Männern  im  Jahre: 

1897  1898  1899  1900  1901 

M.      4,05  4,20  4,25  4,78  4,82 

1902  1903  1904  1905  1906 

M.      4,89  5,04  5,01  5,20  5,39 

Bei  tuberkulösen  Frauen: 

1897  1898  1899  1900  1901 

M.       4,04  4,12  4,03  4,00  4,03 

1902  1903  1904  1905  1906 

M.      4,19  4,23  4,10  4,09  4,04 

Neben  der  Lungentuberkulose  haben  sich  die  Träger  der  Invaliden- 
versicherung die  Bekämpfung  zahlreicher  anderer  Krankheiten  angelegen 
sein  lassen,    die    geeignet   sind,    die    Invalidität    des  Arbeiters    herbei- 
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zuführen.  Dahin  gehören  Rheumatismus,  Gicht,  Herz-,  Lungenlciden 
nicht  tuberkulöser  Art,  Blutarmut,  Harn-  und  Geschlechtsleiden,  sowie 
in  letzter  Zeit  auch  die  Trunksucht..  Wegen  derartiger  anderer  Krank- 
heiten als  Lungentuberkulose  sind  von  den  Trägern  der  Invaliden- 
versicherung in  „ständige^  Heilbehandlung  genommen: 


ira  Jahre 

Männer 

an  Ver- 
pflegungstagen 

Frauen 

an  Ver- 
pflegUDgstagen 

1897 

4  082 

211  869 

1806 

100  658 

1898 

5  025 

249  738 

2  489 

129  131 

1899 

6  870 

329  743 

3  802 

200  176 

1900 

8  755 

429  232 

5  276 

271  797 

1901 

9  176 

455  448 

6  009 

316  862 

1902 

9  837 

474  697 

6  196 

330  742 

1903 

11868 

569  688 

7  761 

393  469 

1904 

12  182 

576  758 

8  426 

413  208 

1905 

13  098 

596  986 

9  224 

434  102 

1906 

14  354 

630  074 

10212 

470  664 

Zusammen 

95  247 

4  524  233 

61201 

3  060  809 

Hier  stellt  sich  die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  erheblich 
niedriger  als  bei  Tuberkulösen,  nämlich  auf  44  bis  52  Tage  bei  Männern 
und  auf  46  bis  56  Tage  bei  Frauen.  Auch  der  Kostenaufwand  erreicht 
für  die  einzelne  Person  sowohl  als  für  den  Verpflegungstag  nicht  an- 
nähernd die  Höhe  desjenigen  bei  Tuberkulösen. 

Es  wurden  aufgewendet  für  einen  nicht  tuberkulösen  Mann  im  Jahre: 


1897 
168,79 

1902 

198,42 


1898 
166,57 

1903 
215,34 


1899 
156,47 

1904 
213,09 


Für  eine  nicht  tuberkulöse  Frau: 


1897  ' 
149,73 

1902 
183,67 


1898 
144,32 

1903 

179,18 


1899 
141,13 

1904 
173,51 


1900 
177,59 

1905 
220,70 

1900 
158,13 

1905 
172,64 


1901 

188,11 

1906 
213,13 

1901 
176,08 

1906 
167,79 


und  für  einen  Verpflegungstag  bei  nicht  tuberkulösen  Männern  im  Jahre: 


1897 
3,25 

1902 
4,11 


1898 
3,35 

1903 
4,49 


Bei  nicht  tuberkulösen  Frauen: 


M. 


1897 
2,69 

1902 
3,44 


1898 
2,78 

1903 
3,53 


1899 
3,26 

1904 
4,50 

i: 

1899 
2,68 

1904 
3,54 


1900 
3,62 

1905 

4,84 


1900 
3,07' 

1905 
3,67 


1901 
3,79 

1906 
4,86 

1901 
3,34 

1906 
3,64 


Bei    so    außerordentlichen  Leistungen    der  Versicherungsträger   an 
Kosten  und  Arbeit  ist  die  Frage  begründet,  ob  die  Erfolge  den  an  die 
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Heilbehandlung  geknüpften  Erwartungen  entsprochen  haben.  Denn  nur 
wenn  dies  der  Fall  ist,  lassen  sich  die  dafür  hergegebenen  Millionen 
rechtfertigen,  die  sich  aus  den  Beiträgen  der  Arbeitgeber  und  Arbeiter 
zusammensetzen  und  in  erster  Linie  die  Rentenlast  zu  decken  haben. 
Das  Reichs-Versicherungsamt  hat  deshalb  seit  dem  Jahre  1897  mit 
den  Versicherungsträgern  eine  fünfjährige  Kontrolle  aller  in  Heilbehand- 
lung genommenen  Personen  vereinbart.  Es  wird  durch  alljährliche 
Untersuchung  oder  Nachfrage  in  jedem  einzelnen  Falle  festgestellt,  ob 
die  mit  Erfolg  behandelte  Person  seitdem  invalide  geworden  oder  ge- 
storben ist.  Wo  eine  Kontrolle  ausnahmsweise  nicht  durchführbar  war, 
scheidet  der  betreffende  Fall  für  Beurteilung  der  Dauererfolge  ans. 
Ebenso  zählen  Wiederholungen  der  Heilbehandlung  grundsätzhch  als 
Mißerfolge  der  ersten  Behandlung,  obwohl,  insbesondere  bei  der  Lungen- 
tuberkulose, oft  gerade  erst  durch  die  Wiederholung  der  Dauererfolg 
gesichert  wird.  Es  sollte  auf  diese  Weise  alles  vermieden  werden, 
was  zu  Schönfärberei  und  Irrtümern  Anlaß  geben  könnte.  Die  bisher 
abgelaufenen  6  fünfjährigen  Kontrollperioden  lassen  nun  erkennen,  daß 
von  je  100  im  Jahre  1897  wegen  Tuberkulose  behandelten  Personen 
Ende  1901  noch  27  erwerbsfähig  im  Sinne  des  Invalidenversicherungs- 
gesetzes waren  (d.  i.  sich  in  einem  den  Bezug  von  Invalidenrente  aus- 
schließenden Grade  der  Erwerbsfähigkeit  befanden),  während  von  den 
Nichttuberkulösen  des  gleichen  Jahres  1897  bei  34  von  je  100  der 
Erfolg  in  dem  gleichen  Sinne  angedauert  hatte.    Aus  den  Jahren  1898, 

1899,  1900,  1901  und  1902  stellt  sich  das  Dauerergebnis  noch 
günstiger;  denn  von  je  100  behandelten  Tuberkulösen  dieser  Jahre 
waren  Ende  1902  beziehungsweise  1903,  1904,  1905  und  1906  noch 
31,  32,  31,  34  und  42,  von  je  100  Nichttuberkulösen  38,  36,  36.  40 
und  43  erwerbsfähig.  Bei  Männern  ist  die  Beständigkeit  des  Erfolges 
im  allgemeinen  nicht  so  günstig  als  bei  Frauen.  Dies  tritt  besonders 
hervor  bei  Lungentuberkulösen,  indem  von   je  100  1897,   1898,   1899. 

1900,  1901  und  1902  behandelten  tuberkulösen  Männern  im  Jahre 
1901  beziehungsweise  1902,  1903,  1904,  1905  und  1906  nur  noch 
25  beziehungsweise  28,  30,  30,  32  und  40  erwerbsfähig  waren,  da- 
gegen der  Prozentsatz  der  erwerbsfähigen  tuberkulösen  Frauen  aus  den 
gleichen  Jahren  Ende  1901  beziehungsweise  1902,  1903,  1904,  1905 
und  1906  32  beziehungsweise  38,  37,  35,  39  und  47  betrug.  Ein 
derartiger  Dauererfolg  erscheint  vielleicht  auf  den  ersten  Blick  gering- 
fügig, er  muß  aber  befriedigen,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  es 
sich  fast  durchweg  um  die  Bekämpfung  schwererer  chronischer  Leiden 
gehandelt  hat.  Insbesondere  fällt  auch  auf,  daß  die  Zahl  der  Miß- 
erfolge bei  Lungentuberkulose  nicht  erheblich  größer  ist  als  bei  anderen 
Krankheiten.  Behufs  Stellung  einer  zutreffenden  Diagnose  geschieht 
vor  Beginn  der  Heilbehandlung  alles,  was  vom  Stande  der  medizi- 
nischen Wissenschaft  aus  geboten  ist.  Wo  Zweifel  an  der  Natur  der 
Krankheit  bestehen,  werden  die  Kranken  zum  Zwecke  längerer  Beob- 
achtung zunächst  in  Vorstationen  untergebracht. 

Der  Wert  dieser  Heilerfolge  tritt  noch  mehr  hervor  bei  Prüfung 
der  Frage,  ob  und  wie  lange  die  Erwerbsfähigkeit  auch  ohne  Heil- 
behandlung angedauert  haben  würde.  Schon  für  den  Pariser  Tuberku- 
losekongreß 1905    hatte    mir    die    große  Ortskrankenkasse  für  Leipzig 
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und  Uragegend,  deren  Statistik  in  weiten  Kreisen  Anerkennung  ge- 
funden hat,  aus  ihren  Krankenjoumalen  einen  Auszug  über  den  Verlauf 
der  Tuberkulose  bei  den  Krankenkassenmitgliedern  fertigen  lassen.  Es 
waren  die  Jahre  1890  bis  1893  gewählt  worden,  weil  zu  jener  Zeit 
eine  Heilstättenbehandlung  von  Versicherten  in  Leipzig  noch  nicht  statt- 
fand. 188  tuberkulöse  Männer  wurden,  wie  sie  sich  nach  den  Kassen- 
büchern ergaben,  vom  Augenblicke  des  ersten  Krankengeldbezuges  bis 
zum  Tode  verfolgt.  Dabei  ergab  sich,  daß  nach  drei  Jahren  74  %, 
nach  vier  Jahren  88  %,  nach  fünf  Jahren  93  7o  "^i^  Tod  abgegangen 
waren.  Ganz  unanfechtbar  sind  indessen  diese  Zahlen  nicht.  Man 
wird  gegen  sie  einwenden,  daß  es  eben  lauter  schwerkranke,  bereits 
erwerbsunfähige  Personen  gewesen  seien,  denen  nicht  mehr  zu  helfen 
war,  während  für  die  Heilbehandlung  der  Invalidenversicherung  vor- 
wiegend Tuberkulöse  der  ersten  Krankheitsstadien  in  Betracht  kommen. 
Deshalb  war  es  nötig,  eine  Prüfung  von  anderen  Fällen,  die  bis  in 
die  neueste  Zeit  reichen,  vorzunehmen.  Ich  habe  502,  d.  h.  bis  auf 
4,63  7o?  sämtliche  tuberkulöse  Personen,  die  im  Jahre  1901  bei  der 
Landes-Versicherungsanstalt  der  Hansestädte  Antrag  auf  Heilbehand- 
lung gestellt  hatten,  deren  Anträge  aber  aus  verschiedenen 
Gründen  abgelehnt  worden  waren,  im  Jahre  1907,  also  nach 
sechs  Jahren,  auf  ihre  Erwerbsfähigkeit  kontrollieren  lassen.  Dabei 
hat  sich  folgendes  ergeben:  41,83%  bezogen  Invalidenrente,  30,27  7o 
waren  gestorben,  also  Invalidenrentner  und  Tote  zusammen  =  72,10  7o; 
18,53  ^/o  arbeiten  noch  versicherungspflichtig.  Mit  diesen  Ergebnissen 
habe  ich  diejenigen  von  715  tuberkulösen  Versicherten  verglichen,  die 
im  Jahre  1900  auf  ihren  Antrag  hin  in  Heilbehandlung  genommen  und 
Ende  1905,  also  ebenfalls  nach  sechs  Jahren,  bezüglich  ihrer  Erwerbs- 
fähigkeit kontrolliert  wurden.  Von  diesen  Tuberkulösen  bezogen  nur 
11  7o  Invalidenrente,  18  %  waren  gestorben,  also  insgesamt  tot  oder 
rentenberechtigt  29  %,  während  49,93  %  als  erwerbsfähig  und  in  guter 
Erwerbstätigkeit  befindlich  bezeichnet  wurden  und  15,38  %  insoweit 
ihre  Erwerbsfähigkeit  erhalten  hatten,  daß  sie  noch  nicht  zum  Bezüge 
einer  Invalidenrente  berechtigt  waren.  Also  beträgt  der  Unterschied 
l)ei  den  Behandelten  und  Nichtbehandelten  in  bezug  auf  Tod  und  In- 
validenrente 72  —  29  =  43  o/o,  in  bezug  auf  Erwerbsfähigkeit  49,93 
—  18,53  =  31,40%,  oder  wenn  man  die  15,38  %  über  ein  Drittel 
Erwerbsfähigen,  wie  erforderlich ,  den  Erwerbsfähigen  hinzurechnet, 
46,78  %. 

Von  anderen  Krankheiten  als  Tuberkulose  kommen  in  Betracht 
287  im  Jahre  1901  abgelehnte  Fälle,  die  ebenfalls  im  Jahre  1907  in 
l»ezug  auf  Erwerbsfäbigkeit  nachkontrolliert  worden  sind.  Von  diesen, 
bei  der  Heilbehandlung  unberücksichtigt  gebliebenen  Kranken  beziehen 
jetzt  46,34  %  Invalidenrente,  6,67  %  sind  gestorben,  32,40  %*  befinden 
sich  in  versicherungspflichtiger  Beschäftigung.  Hiernach  ist  die  Zahl 
der  Invalidenrentner  bei  anderen  unberücksichtigt  gebliebenen  Kranken 
größer  als  bei  Tuberkulösen,  die  nur  41,83%  solcher  Rentner  auf- 
weisen, die  Zahl  der  Todesfälle  aber  erheblich  kleiner  als  bei  Tuber- 
kulösen, von  denen  bereits  30,27  %  verstorben  sind.  AuflFallend  groß 
ist  die  Zahl  der  noch  versicherungspflichtig  Beschäftigten,  die  sich  hier 
auf  32,40  %,  bei  Tuberkulösen  nur  auf  18,53  %    belaufen.      72,10  7o 
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Invalidenrentnern  und  Toten  bei  Tuberkulösen  stehen  gegenüber  33,01  % 
bei  anderen  Kranken.  Daraus  ergibt  sich,  daß  bei  Tuberkulösen 
ohne  Heilbehandlung  weit  mehr  Invalidität  und  Tod  zu  befürchten 
ist,  als  bei  anderen  ohne  Heilbehandlung  gebliebenen  Kranken. 
Außerdem  bleibt  von  anderen  Kranken  etwa  ein  Drittel  ohne  Heil- 
behandlung erwerbsfähig,  bei  Tuberkulösen  noch  nicht  ein  Fünftel.  In 
allen  diesen  ZiflFern  finden  die  Erfolge  der  Heilbehandlung  einen  un- 
zweideutigen Ausdruck. 

Geht    man    nun    davon    aus,    daß    der  durch  Heilmaßnahmen  der 
Invalidenversicherung  erwerbsfähig   erhaltene    oder   gewordene  Arbeiter 
durch  seinen  die  Geldleistungen    der  Invalidenversicherung    weit    über- 
steigenden Arbeitsverdienst  in  ausreichendem  Maße  zur  Ernährung  und 
Kräftigung  der  Familienglieder  beiträgt,    so    kann  man  auch  den  wirt- 
schaftlichen Wert    der    Invalidenheilbehandlung    für    die    Familien    der 
deutschen  Arbeiter   berechnen.      Ein  Durchschnittslohn    von    2  M.    für 
den  erwerbsfähigen  Arbeiter  wird  nicht  zu  hoch  gegriffen    sein.      Wird 
aber  dieser  Satz  zu  Grunde  gelegt,  so  beläuft    sich    der  Gesamtbetrag 
an  Arbeitslöhnen,    die    in    den    letzten  10  Jahren    den  Familien  durch 
ihre  für  einen  Zeitraum  von  je  5  Jahren  nach  der  Heilbehandlung  der 
Invalidenversicherung   erwerbsfähig   gewordenen    oder    gebliebenen    Er- 
nährer zugeführt  worden  sind,  nach  den  ErfolgsziflFern    der   im  Reichs- 
Versicherungsamt      bearbeiteten     Heilbehandlungsstatistik      auf      rund 
471  Millionen  Mark.     Davon    entfallen    etwa   235  Millionen  Mark  auf 
behandelte  Tuberkulöse.    Diese  471  Millionen  sind  den  Arbeiterfamilien 
zugute  gekommen,      Sie    haben    die  Unterernährung  der  Familien  ver- 
hütet und  damit  viele  Tausende  vor  Krankheit  und  Siechtum  bewahrt. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  es  bei  chronischen  Leiden,  ins- 
besondere bei  Tuberkulose,  vielfach  nicht  zweckdienlich  ist,  wenn  die 
geheilten  oder  gebesserten  Arbeiter  alsbald  zu  ihrer  früheren  Beschäfti- 
gung zurückkehren,  die  vielleicht  die  Krankheit  hervorgerufen  oder 
nachteilig  beeinflußt  hat.  Deshalb  suchen  die  Vorstände  der  Versiche- 
rungsanstalten, wo  es  geboten  erscheint,  bei  dem  Arbeitgeber  Zeiten 
des  üeberganges  und  der  Schonung  oder  sonstige  Erleichterungen  für 
den  Pflegling  zu  erwirken.  In  verschiedenen  Heilanstalten  ist  man  so- 
gar dazu  übergegangen,  die  Kranken  schon  während  der  Kur  zu 
leichteren  Beschäftigungen  unter  ärztlicher  Aufsicht  heranzuziehen. 
Manche  Versicherungsanstalten  schicken  ihre  Versicherten  nach  Ab- 
schluß des  eigentlichen  Heilverfahrens  zur  weiteren  Stärkung  und 
Arbeitsgewöhnung  in  den  geeigneten  Fällen  zunächst  in  besondere  Gre- 
nesungshäuser  oder  in  Erholungsstätten.  Endlich  ist  von  einer  Ver- 
sicherungsanstalt eine  sogenannte  „ländliche  Kolonie**  zwecks  üeber- 
führung  der  Geheilten  in  einen  neuen  oder  in  den  alten  Beruf  einge- 
richtet worden. 

Selbst  da,  wo  eigentliche  Heilmaßnahmen  wegen  Eintritts  eine.*^ 
nicht  mehr  zu  beseitigenden  Dauerzustandes  der  Erwerbsunfähigkeit 
ausgeschlossen  sind,  können  die  Träger  der  Invalidenversicherung  zur 
Hebung  und  Erhaltung  der  Volksgesundheit  beitragen,  indem  sie  ihre 
Invaliden  in  Invalidenhäusem  unterbringen.  Wenngleich  die  Invaliden- 
hauspflege  nur  gegen  Abtretung  der  Rente  stattfinden  darf,  so  über- 
steigen doch  die  Pflegekosten  regelmäßig  bei  weitem  die  Rentenbeträge. 
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Es  liegt  also  auf  der  Hand,  daß  diejenigen  Versicherungsanstalten,  die 
von  der  Befugnis  des  §  25  des  Invalidenversicherungsgesetzes  Gebrauch 
machen,  dies  lediglich  im  wohlverstandenen  Interesse  der  Benten- 
berechtigten  und  aus  allgemeinen  Gründen  der  Volkshygiene  tun.  Mit 
der  von  Jahr  zu  Jahr  eintretenden  Steigerung  der  durchschnittlichen 
Rentenhöhe  sowie  mit  dem  Anwachsen  der  Mittel  der  Invalidenversiche- 
rung wird  die  Invalidenhauspflege  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu- 
nehmen. Schon  jetzt  besitzt  eine  Anzahl  Versicherungsanstalten,  wie 
beispielsweise  Braunschweig,  Thüringen,  Berlin,  Hansestädte,  eigene 
Invali^enhäuser,  während  andere  durch  Vereinbarungen  mit  Privat- 
anstalten dafür  Sorge  getragen  haben,  daß  den  darin  untergebrachten 
Invaliden  die  ihren  Leiden  und  Gebrechen  entsprechende  Pflege  bis 
ans  Lebensende  zu  teil  wird.  Einzelne  Anstaltsvorstände  sind  so  weit 
gegangen,  sämtlichen  Rentenberechtigten  bei  Zustellung  des  Renten- 
bescheids auf  die  Zulässigkeit  der  Invalidenhauspflege  anstelle  der  Rente 
hinzuweisen.  Hilfsbedürftige  Invalidenrentner,  denen  die  nötige  Pflege 
in  der  Familie  fehlt,  können  auf  ein  derartiges  Angebot  schon  deshalb 
unbedenklich  eingehen,  weil  sie  die  Pflegestätte  von  Vierteljahr  zu  Viertel- 
jahr wieder  verlassen  und  dafür  die  Rente  eintauschen  dürfen. 

Insgesamt  haben  im  Jahre  1905  17  Träger  der  Invalidenversiche- 
rung für  Invalidenhauspflege  rund  485000  M.  aufgewendet. 

Es  bedarf  nach  dem  Gesagten  keines  Nachweises,  daß  durch  die 
Heilbehandlungsmaßnahmen  der  Landesversicherungsanstalten  anderen 
Verpflichteten  Kosten  erspart  werden,  die  in  den  Aufwendungen  für 
Heilzwecke  und  für  die  ihres  Ernährers  beraubten  Familien  bestehen. 
Nächst  den  Krankenkassen  ziehen  insbesondere  die  Familie,  die  Ge- 
meinde und  der  Stuat  finanziellen  Nutzen  aus  dem  Vorgehen  der  Inva- 
lidenversicherung. Um  wie  große  Beträge  es  sich  hierbei  handelt,  läßt 
sich  nicht  annähernd  übersehen.  Jedenfalls  sind  es  ganz  beträchtliche 
Summen.  Das  ergibt  sich  aus  der  Höhe  derjenigen  Beträge,  die  den 
Gemeinden  (Armenverbänden)  für  tatsächlich  gewährte  Unterstützung 
von  den  Versicherungsanstalten  aus  Rentenaufwendungen  erstattet  worden 
sind.  Für  einzelne  Anstalten  sind  solche  Zahlungen  festgestellt  worden. 
So  leistete  die  Landes-Versicherungsanstalt  Schleswig-Holstein  im  Jahre 

1905  79000  M.  an  Armenverbände  und  insgesamt  bis  1905  518000  M. 
Die  Landes-Versicherungsanstalt  der  Hansestädte    erstattete   im   Jahre 

1906  den  drei  beteiligten  Armenbehörden  in  Hamburg,  Lübeck  und 
Bremen  nahezu  126000  M.  Die  durch  solche  Rentenüberweisungen 
sowie  durch  Heilung  kranker  und  erwerbsunfähiger  Arbeiter  frei 
werdenden  Mittel  der  Familie,  der  Gemeinde,  des  Staates  finden  zweck- 
mäßig für  die  Hebung  der  Volksgesundheit,  insbesondere  für  prophy- 
laktische Maßnahmen  Verwendung. 

Der  außerordentlichen  Entwickelung  der  eigentlichen  Krankenfür- 
sorge entspricht  auch  der  Einfluß  der  Invalidenversicherung  auf  die 
Hebung  der  Hygiene  der  arbeitenden  Klassen  durch  vorbeugende 
Maßnahmen.  Drängten  schon  die  Erfahrungen  mit  den  in  Heilbehand- 
lung genommenen  Kranken  zu  einem  möglichst  frühen  Eingreifen  der 
Versicherungsanstalten,  so  zeigte  es  sich  weiter,  daß  durch  Verhütung 
einer  Krankheit  die  Invaliditätsgefahr  noch  leichter  und  mit  geringeren 
Kosten  beseitigt  wird  als  durch  eine  sachgemäße  Behandlung  der  Krank- 
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heit  selbst.  Deshalb  haben  die  Träger  der  Invalidenversicherung,  ge- 
stützt auf  eine  weitherzige  Auslegung  der  Gesetze  seitens  des  Reichs- 
Versicherungsamts,  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  Wert  darauf  gelegt,  ihre 
Einrichtungen  und  ihre  Mittel  allen  Bestrebungen  dienstbar  zu  machen, 
die  eine  verständige  Prophylaxe  bezwecken.  Ein  vorzügliches  Feld 
hierfür  bieten  die  zahlreichen  Heilanstalten  für  die  arbeitenden  Klassen. 
In  ihnen  wird  ein  Aerztepersonal  herangebildet,  das  bei  der  Fülle  der 
wissenschaftlichen  Anregungen  und  durch  die  umfassenden  Erfahrungen 
der  Praxis  zu  einer  wohl  kaum  vorher  betätigten  Gründlichkeit  uad 
Sorgfalt  in  der  Erforschung  und  Anwendung  hygienischer  Lebensregeln 
angespornt  wird.  Die  Anstaltsärzte  sind  in  der  Lage,  mit  Hilfe  einer 
strengen  Anstaltsdiziplin  und  auf  dem  Wege  ärztlicher  Beratung  und 
Belehrung  die  erprobten  Grundsätze  der  Hygiene  bei  den  ihnen  anver- 
trauten Kranken  in  wirksamer  Weise  zur  Geltung  zu  bringen.  Die 
Kranken  aber  tragen  wiederum  das,  was  sie  am  eigenen  Körper  als 
nützlich  erkannt  haben,  in  ihre  Familien.  So  muß  es  gelingen,  in  den 
Arbeiterkreisen  die  vielfach  vorherrschenden  gesundheitswidrigen  Lebens- 
gewohnheiten sowie  unrichtige  Anschauungen,  Empfindungen  und 
Schwächen,  die  den  Keim  so  mancher  Krankheit  bilden,  mehr  und  mehr 
zurückzudrängen. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  für  die  Hebung  der  Volkshygiene 
hat    die  Organisierung    der  Krankenpflege  auf  dem  Lande.     Es  lie^'i 
auf  der  Hand,    daß  dort,    wo  der  ärztliche  Berater  zu  fem  wohnt  und 
seine  Zuziehung  zu  teuer  wird,   Krankheitsvorboten  in  der  Regel  unbe- 
achtet   bleiben,    und    die  Hilfe    oft   erst  eintritt,    wenn  es  zu  spät  ist. 
Hier  mußte  ein  Bindeglied  geschaffen  werden  zwischen  dem  Arzte  und 
dem  Kranken.    Dank  dem  zielbewußten  Eintreten  der  deutschen  Arbeiter- 
versicherung, vor  allem  der  Versicherungsanstalten  der  Invalidenversiche- 
rung,   ist  es  gelungen,    weite  Landgebiete  mit  Gemeindepflegestationen, 
die    von  Krankenschwestern    oder    in    der  Krankenpflege   ausgebildet^^n 
Personen  geleitet  sind,  mit  Marthaspenden,  Margaretenspenden,  Wander- 
körben für  Wöchnerinnen  usw.    auszustatten.     Es  genügt  oft  schon  die 
Zusicherung    eines    bestimmten   jährlichen  Zuschusses   seitens  der  Ver- 
sicherungsträger,   um    solche  Stationen    mit  Hilfe  der  Gemeinden,  von 
Vereinen,  insbesondere  des  Roten  Kreuzes,  oder  Privatleuten  ins  Leben 
zu  rufen.    Im  Jahre  1902  haben  sich  die  Geldbewilligungen  der  deutschen 
Versicherungsanstalten     für    derartige    Zwecke    bereits    auf    mehr   als 
43000  M.,    im  Jahre  1903    auf   mehr  als  71000  M.,    1904  auf  mehr 
als    93000  M.,    1905    auf  mehr  als  123000  M.  und  1906  auf  nahezu 
14800  M.  belaufen.     Geht  man  davon  aus,   daß  im  allgemeinen  schon 
Jahreszuschüsse  von  60  bis  100  M.    für    eine  Pflegestation  ausreichen, 
so    würde    die    1906    gezahlte  Summe    etwa  1480  bis  2400  Stationen 
zugute    gekommen  sein.     Die  Gemeindeschwester  behält  übrigens  nicht 
nur  Fühlung    mit    dem  Arzte,    sondern   gleichzeitig    mit  den  Kranken- 
kassen, ßerufsgenossenschaften  und  Versicherungsanstalten.    Sie  ist  e>, 
die  bei  ansteckenden  Krankheiten  für  die  Isolierung  der  Kranken  sorgt, 
die  den  jeweilig  in  Betracht  kommenden  Versicherungsträgern  Nachricht 
gibt  von  dem  Zustand  eines  Kranken  oder  Schwachen  und  die  erforder- 
lichen   Maßnahmen    zur  Verhütung    oder   Heilung    ernsterer  Leiden  in 
Vorschlag  bringt.    Sie  ist  es,  die  die  Jjebensweise  geheilter  Versicherter 


Thema  13,  950 

überwacht,  nachteilige  Einflüsse  auf  die  Gesundheit  durch  Rat  und  Tat 
fernzuhalten  sucht,  die  Wiederholung  eines  Heilverfahrens  zur  Erhaltung 
des  Erfolges  veranlaßt  und  der  so  unheilvollen  Quacksalberei  bei  den 
unerfahrenen  Leuten  entgegenarbeitet.  In  der  Erkenntnis  des  hohen 
Wertes  der  ländlichen  Gemeindeschwester  für  die  Invaliditätsverhütung 
haben  sich  einzelne  Versicherungsanstalten  sogar  bewogen  gefühlt,  ihre 
Heilbehandlungs-  und  Krankheitsverhütungsanleitungen  den  Geineinde- 
pflegestationen  zu  überweisen. 

In  den  Städten  haben  sich  dagegen  besonders  erfreulich  die  Aus- 
kunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  entwickelt.  Im  Laufe 
weniger  Jahre  sind  deren  117  errichtet  worden.  In  der  Hauptsache 
erhalten  auch  diese  segensreichen  Einrichtungen  ihre  Mittel  von  der 
Invalidenversicherung  und  zwar  zum  Teil  in  recht  hohen  Jahresbeträgen. 
So  zahlte  die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  den  zentralisierten 
Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  daselbst  für  1906  einen  Zuschuß  von 
40000  M. 

Mit  den  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  stehen  viel- 
fach in  Verbindung  die  sogenannten  Tages-(Wald-)£rholungsstätten. 
Ks  sind  das  mit  einer  Wirtschaftsbaracke,  einer  Schutzhalle,  einem 
Trinkwasserbrunnen  und  den  nötigen  Tischen,  Stühlen,  einer  Wasch- 
gelegenheit, auch  wohl  Brausebadeeinrichtung,  wollenen  Decken,  Spuck- 
flaschen, einigen  Betten  für  plötzliche  schwere  ErkrankungsfäUe,  den 
gewöhnlichsten  Gesellschaftsspielen  usw.  ausgestattete  Plätze  in  staub- 
freier, würziger  Waldluft.  An  der  Spitze  einer  solchen  Erholungsstätte, 
die  nur  dem  Tagesaufenthalte  der  Kranken  während  des  Sommers 
dient,  steht  in  der  Regel  eine  Schwester.  Weniges  Dienstpersonal  ist 
ihr  für  die  Küchenarbeit  beigegeben.  Die  dauernde  Anwesenheit  eines 
Arztes  hat  sich  nicht  als  erforderlich  herausgestellt.  Die  in  der 
großen  Mehrzahl  von  den  Krankenkassen,  aber  auch  von  den  Berufs- 
genossenschaften und  den  Invalidenversicherungsanstalten  überwiesenen 
Patienten  erhalten  unter  den  billigsten  Bedingungen  —  meist  tragen 
die  Krankenkassen  neben  den  Kosten  der  Hin-  und  Rückfahrt  auch 
diejenigen  der  Ernährung  —  Milch  und  einfaches  Mittagessen,  unter 
Umständen  sogar  die  ärztlich  etwa  vorgeschriebene  Sonderkost.  Bei 
einer  der  Berliner  Männererholungsstätten  —  Louise  Studt-Erholungs- 
stätte  —  sind  seit  1905  sogar  erfolgreiche  Versuche  mit  einer  Winter- 
kur gemacht. 

Die  ersten  Erholungsstätten  dieser  Art  verdanken  ihre  Entstehung 
den  Anregungen  der  Krankenkassenärzte  Dr.  Wolf  Becher  und 
Dr.  Lennhoff  auf  dem  Berliner  Tuberkulosekongreß  1899.  Die  Ein- 
richtung hat  sich  bis  jetzt  besonders  in  der  Nähe  großer  Städte  be- 
währt, üeberwiegend  sind  es  Lungenkranke,  die  aus  Mangel  an  Platz 
in  den  eigentlichen  Lungenheilstätten,  oder  weil  ihr  Leiden  für  eine 
Anstaltsbehandlung  schon  zu  weit  vorgeschritten  war,  in  den  nahen 
Erholungsstätten  Heilung  und  Besserung  suchen.  Aber  auch  Asthma- 
tiker, Magen-,  Herzkranke,  Hysteriker,  Unfallverletzte,  Bleichsüchtige, 
Blutarme,  Nervöse,  Rekonvaleszenten  nach  Operationen  und  Entzün- 
dungen aller  Art  fanden  in  den  Erholungsstätten  nicht  selten  die  Kräfte 
wieder,  deren  sie  für  ihre  fernere  Tätigkeit  bedurften.  Die  Erholungs- 
stätten   haben    den  Vorzug,    daß  sie   leicht  erreichbar,    außerordentlich 
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einfach  herzustellen  und  billig  zu  unterhalten  sind.  Dabei  vereinigen 
sie  —  ohne  daß  bei  dem  dauernden  und  an  keine  engen  örtlichen 
Grenzen  gebundenen  Aufenthalt  aller  Besucher  in  freier  Luft  ein  Miß- 
stand daraus  erwachsen  wäre  —  die  an  chronischen  Krankheiten 
Leidenden  mit  Genesenden  und  selbst  mit  solchen,  die  sich  lediglich 
kräftigen  und  dadurch  einer  ernsten  Krankheit  vorbeugen  wollen. 

Wenngleich  sich  die  Erholungsstätten,  deren  es  zurzeit  etwa  67 
in  Deutschland  gibt,  vorwiegend  den  Krankenkassen  angeschIosse»n 
haben,  so  bedienen  sich  ihrer  doch  auch  mehr  und  mehr  die  Träger 
der  Invalidenversicherung.  Nach  der  neuesten  Heilbehandlungsstalistik 
des  Reichsversicherungsamts  sind  den  Erholungsstätten  nicht  nur  zahl- 
reiche Einzelbeträge  für  die  erste  Einrichtung  und  den  Betrieb  zu- 
gewendet worden,  sondern  es  haben  in  ihnen  im  Jahre  1906  schon 
1507  Versicherte  der  Invalidenversicherung  an  rund  43  400  Ver- 
pflegungstagen Aufnahme  gefunden.  Hierfür  haben  die  Versicherungs- 
anstalten 67  000  M.  gezahlt. 

Vorbeugende  Hygiene  wird  von  den  Trägern  der  Invaliden- 
versicherung auch  durch  Gewährung  künstlicher  Gebisse  geübt.  Es 
sollen  auf  diese  Weise  namentlich  Krankheiten  der  Verdauungsorgane, 
rnterernährung  usw.  verhütet  werden. 

Populär  gehaltene  Schriften  finden  durch  die  Versicherungsanstalten 
der  Invalidenversicherung  die  allergrößte  Verbreitung.  Manche  Anstalts- 
vorstände haben  eigene  Druckschriften  hygienischen  Inhalts  für  ihn* 
Versicherten  ausgearbeitet.  So  behandelt  z.  ß.  die  Landesversicherungs- 
anstalt der  Hansestädte  in  ihren,  den  Lebensverhältnissen  der  Arbeiter- 
familie sorgfältige  Rechnung  tragenden  „Hygienischen  Ratschlägen  für 
Lungenkranke"  die  Verhütung  und  ersten  Zeichen  der  Tuberkulose, 
den  Wert  frischer  Luft  für  Gesunde  und  Kranke,  den  Aufenthalt  im 
Freien  (Garten)  während  der  arbeitsfreien  Zeit  und  die  Wichtigkeit  des 
Atmens  durch  die  Nase.  Es  werden  ferner  Winke  erteilt  für  die  Aus- 
wahl einer  gesunden  Wohnung,  für  Größe,  Lüftung  und  Reinigung  der 
Schlafzimmer,  die  Behandlung  des  Auswurfs  und  die  Körperpflege 
durch  Kaltwasser;  auch  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  findet  eine 
eingehende  Besprechung,  ebenso  das  Verhalten  bei  der  Arbeit,  ins- 
besondere bei  Entwicklung  von  Staub  usw.  Für  die  Frauen  wird 
noch  auf  die  Nachteile  des  Schnürens  und  unhygienischer  Kleidung 
hingewiesen.  Endlich  werden  den  Lungenkranken  die  traurigen  Folgen 
vor  Augen  geführt,  die  eine  zu  frühe  Heirat  für  sie  und  die  Familie 
mit  sich  bringt.  Mit  einem  ähnlichen  Ratgeber  tritt  auch  die  Landes- 
versicherungsanstalt Westfalen  für  die  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose 
ein.  Andere  von  den  Versicherungsanstalten  herausgegebene  oder  ver- 
triebene Schriften  und  Merkblätter  beziehen  sich  auf  die  Gefahren  de> 
Alkoholismus,  der  Geschlechtskrankheiten,  des  Krebses  u.  dergl. 

Wirken  solche  Schriften  schon  für  sich  allein,  so  ist  ihr  Einfluß 
auf  die  arbeitenden  Klassen  noch  weit  nachhaltiger,  wenn  ihnen  der 
Inhalt  durch  geeignete  Berater  —  hier  eröffnet  sich  wieder  ein  weites 
Feld  für  die  Gemeindeschwester  —  und  bei  geeigneter  Gelegenheil 
erläutert  wird.  Neben  den  populär  gehaltenen  Schriften  nimmt  auch 
infolge  des  unter  der  Entwickelung  der  gesamten  Krankenfürsorgt* 
wachsenden    allgemeinen    Interesses    für    hygienische    Fragen    die  Zahl 
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und  die  Bedeutung  der  medizinisch-wissenschaftlichen  Zeitschriften  täg- 
lich zu,  und  die  in  denselben  veröffentlichten  Forschungsergebnisse 
bieten  immerfort  neue  Anregungen  und  Ausgangspunkte  für  den  weiteren 
Ausbau  der  ärztlichen  Wissenschaft. 

Von  dem  Gedanken  geleitet,  daß  die  Volksbelehrung  eines  der 
wichtigsten  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist,  haben  das 
Reich  und  einzelne  Landesversicherungsanstalten  sogar  Tuberkulose- 
museen gegründet.  Die  dort  zur  Ausstellung  gebrachten  Gegenstände, 
Tafeln,  Karten,  Präparate  usw.  sollen  —  und  zwar  möglichst  unter 
sachverständiger  Führung  —  die  Bevölkerung  über  das  Wesen,  die 
Verbreitung  und  Verhütung  der  Tuberkulose  aufklären  und  sie  ins- 
besondere über  die  Mittel  belehren,  die  zu  ihrer  Bekämpfung  dienen. 
Die  Museen  sind  so  eingerichtet,  daß  die  Ergebnisse  der  medizinischen 
Wissenschaft  in  einer  für  den  Laien  leicht  verständlichen  Weise  vor- 
geführt werden. 

Das  Tuberkulosemuseum  der  Landesversicherungsanstalt  Groß- 
herzogtum Hessen  enthält  z.  B.  folgende  Abteilungen:  Ursache  der 
Tuberkulose,  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Deutschen  Reiche  und 
speziell  im  Großherzogtum  Hessen,  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
Heilung  der  Tuberkulose,  Verhütung  der  Tuberkulose,  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit,  Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauchs,  Pläne  etc. 
über  Musterwohnungen  und  Ansichten  von  Wohnungen,  wie  sie  nicht 
sein  sollen,  tabellarische  Darstellungen  über  die  Tätigkeit  der  Landes- 
versicherungsanstalt. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  in  welcher  Weise  die  für 
Rentenzahlungen  nicht  alsbald  benötigten  Kapitalien  der  Versicherungs- 
anstalten zur  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  beitragen. 
Nach  der  im  Reichsversicherungsamt  gefertigten  Zusammenstellung 
solcher  Kapitalsanlagen  sind  bis  Ende  1906  für  den  Bau  von  eigenen 
und  fremden  Kranken-,  Genesungshäusern,  Volksheilstätten,  Herbergen 
zur  Heimat,  Volksbädem,  Kleinkinderschulen,  Wasserleitungs-,  Kanali- 
sationsanlagen usw.  seit  dem  1.  Januar  1891  nicht  weniger  als 
286  Millionen  Mark  hergegeben  worden.  Hierdurch  ist  nicht  allein 
eine  sachgemäße  Behandlung  von  Krankheiten  gesichert,  sondern  es 
wird  auch  der  Entstehung  von  Krankheiten  entgegengewirkt.  Den 
gleichen  Zweck  verfolgen  die  172  Millionen  Mark,  die  seitens  der 
Versicherungsträger  in  der  gleichen  Zeit  für  den  Bau  gesunder  Arbeiter- 
wohnungen aufgewendet  wurden.  Die  Versicherungsanstalten,  deren 
Vorstandsmitglieder  vielfach  in  gemeinnützigen  Bauvereinen  hervor- 
ragend tätig  sind,  gelten  geradezu  als  die  Nährmütter  solcher  Bau- 
vereine. Wie  viele  Versicherte  durch  derartige  Maßnahmen  vor  Krank- 
heiten bewahrt  worden  sind,  läßt  sich  zahlenmäßig  natürlich  nicht 
nachweisen.  Für  jeden  aber,  der  einmal  einen  Blick  in  die  durch 
diese  Kapitalsanlagen  geförderten  Einrichtungen,  insbesondere  in  die 
Wohnungsverhällnisse  der  arbeitenden  Klassen  in  den  größeren  Städten 
getan  hat,  ist  6s  offenbar,  daß  auch  auf  diesem  mittelbaren  Wege  der 
gemeinnützigen  Kapitalsanlage  die  Volksjyiesundheit  eine  ganz  außer- 
ordentliche Förderung  erfahren  muß. 

Nach  einer  für  die  Jahre  1892  bis  1900  von  zehn  deutschen 
Bundesstaaten  aufgestellten  Statistik    starben  denn  auch  in  den  letzten 
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vier  Jahren  1897 — 1900)  trotz  der  Zunahme  der  Bevölkerung  im  Durch- 
schnitte jährlich  7566  Personen  weniger  an  Tuberkulose  als  im  Jahres- 
durchschnitte des  Zeitraumes  1892/1895.  In  den  Jahren  1901  und 
1902  betrug  nach  der  20  Bundesstaaten  umfassenden  Statistik  der 
Rückgang  der  Tuberkulosesterblichkeit  4,4  %  für  1900/1901,  1  »/o  ß»" 
1901/1902. 

Im  Königreich  Preußen  allein  wurde  nach  der  aus  Anlaß  der 
Hundertjahrfeier  des  Königlich  Preußischen  Statistischen  Landesamts 
herausgegebenen  Festschrift  im  Jahre  1886  die  höchste  Ziffer  der 
Tuberkulosesterblichkeit  mit  88  283  Fällen  erreicht.  Seitdem  ist  eine 
beständige  Abnahme  derartiger  Todesfälle  eingetreten  bis  zu  67  445  im 
Jahre  1901  und  66  726  im  Jahre  1902.  In  den  Städten  über  100  000 
Einwohner  hat  sich  ein  Sinken  der  Tuberkulosetodesfälle  von  37,36  im 
Jahre  1886  auf  22  im  Jahre  1902  für  je  10  000  Lebende  heraus- 
gestellt. Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  ein  derartiges  Eiigebnis 
in  der  Hauptsache  auf  die  Heil-  und  Vorbeugungsmaßnahmen  der 
deutschen  Arbeiterversicherung  zurückführt. 

Hand  in  Hand  mit  der  Invalidenversicherung  wirken  zahlreiche 
Vereine,  die  im  Anschluß  an  die  Einrichtungen  der  sozialen  Gesetz- 
gebung oder  unter  ihrem  Einfluß  entstanden  oder  gefördert  sind.  Seit 
Einfühnmg  der  sozialen  Gesetze  macht  sich  überall  im  deutschen  Volke 
eine  wohlwollende,  werktätige  Stimmung  für  praktische  Hygiene  bemerk- 
bar. An  der  Spitze  dieser  Vereinsbestrebungen  steht  das  deutsche 
Zentralkomite  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Es  hat  nicht  nur 
dafür  gesorgt,  daß  in  wenigen  Jahren  ein  Netz  von  122,  allen  hygie- 
nischen Anforderungen  genügenden  Lungenheilstätten  über  Deutschland 
verbreitet  ist,  sondern  es  sucht  auch  durch  regelmäßig  wiederkehrende 
Konferenzen  mit  den  Aerzten  dieser  Heilstätten  die  Erfahrungen  des 
Einzelnen  zum  Gemeingut  aller  zu  machen  und  so  die  verschiedenen 
Methoden  der  Krankheitsheilung  und  -Verhütung  einer  möglichsten 
Vervollkommnung  entgegenzuführen.  Gleiche  Beachtung  verdient 
das  Wirken  der  Zentralstelle  für  Volkswohlfahrt,  der  verschiedenen 
Tuberkulosefürsorgevereine,  insbesondere  für  Kinder.  Es  bestehen  in 
Deutschland  an  Heilstätten  für  tuberkulöse  Kinder  zurzeit  17  An- 
stalten mit  650  Betten  und  für  skrophulöse  Kinder  67  Anstalten  mit 
6092  Betten. 

In  der  Rheinprovinz  haben  sich  besonders  vier  große  Vereine  — 
der  Barmer  Verein  für  Gemeinwohl,  der  Rekonvaleszentenverein  Elber- 
feld,  der  Verein  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  in  Remscheid  und 
der  Bergische  Verein  für  Gemeinwohl  mit  seinen  zahlreichen  Orts- 
gruppen —  durch  ihre  umfassende  soziale  Fürsorgetätigkeit  hervor- 
getan. Die  Landesversicherungsanstalt  Rheinprovinz  hat  diese  Vereine 
denn  auch  für  ihre  Heilbehandlungszwecke  gern  in  Anspruch  genommen 
und  ihnen  allein  im  Jahre  1905  aus  diesem  Anlaß  175  000  M.  über- 
wiesen. Von  anderen  Vereinen  seien  erwähnt  der  deutsche  Verein 
gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke,  die  deutsche  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  und  die  zahlreichen  Vereine, 
die  die  Einrichtung  von  Arbeiter-,  (Familien-,  Volks-,  Kinder-)  Gärten, 
Waldschulen  usw.  im  Auge  haben.  Für  alle  diese  Organisationen  bilden 
die  Erfahrungen  (Statistiken)  der  Invalidenversicherung  oder  ihre  mittel- 
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baren  oder  unmittelbaren  pekuniären  Zuwendungen  eine  wertvolle,  oft 
unentbehrliche  Unterlage. 

Aber  auch  die  Staats-  und  Gemeindebehörden  sind  bemüht,  mit 
den  Trägem  der  Versicherung  Hand  in  Hand  zu  gehen,  wo  sich  die 
Gelegenheit  dazu  bietet.  Das  zeigt  sich  beispielsweise  durch  die  Ein- 
richtung zahlreicher  Erholungsstätten,  Alkoholwohlfahrtsstellen,  Alkohol- 
sprechstunden  seitens  der  Gemeinden.  Hier  sind  natürlich  die  Interessen 
der  Gemeinden  die  treibende  Kraft,  denn  man  schätzt  die  Belastung 
des  jährlichen  Armenetats  der  Gemeinden  durch  Alkoholiker  auf  durch- 
schnittlich 48  Millionen  Mark.  Für  das  soziale  Empfinden  der  Staats- 
behörden liegt  aus  neuerer  Zeit  ein  schöner  Beweis  vor.  Es  ist  dies 
die  in  dem  Rundschreiben  des  Reichs- Versicherungsamts  vom  18.  Mai 
1907  erörterte  Vereinbarung  zwischen  dem  Reichskanzler,  den  Bundes- 
regierungen und  den  Trägern  der  Ivalidenversicherung  über  die  Nutzbar- 
machung militärärztlicher  Untersuchungen  für  die  Heilfürsorge.  Danach 
werden  fortan  in  allen  Bundesstaaten  folgende  Maßnahmen  beobachtet 
werden : 

Militärischerseits  werden  solche  Personen,  für  die  nach  den  Wahr- 
nehmungen bei  den  militärärztlichen  Untersuchungen  ein  Eingreifen  zur 
Verhütung  von  Krankheiten  oder  eine  Heilbehandlung  in  Frage  kommt, 
den  zur  Einleitung  der  geeignetsten  Maßnahmen  berufenen  Stellen  nam- 
haft gemacht  werden.  Die  Mitteilungen  sollen  sich  auf  alle  Kränk- 
heitszustände  beziehen,  die  nach  Ansicht  des  untersuchenden  Militär- 
arztes die  Einleitung  eines  Heilverfahrens  angezeigt  erscheinen  lassen, 
insbesondere  auf  solche,  deren  Bedeutung,  wie  bei  manchen  Lungen-, 
Nerven-,  Augen-,  Ohrenkrankheiten  usw.,  häufig  den  Kranken  selbst 
nicht  erkennbar  ist.  Hierdurch  werden,  wie  zu  hoffen  steht,  nament- 
lich Personen  mit  beginnender  Tuberkulose  einer  Heilbehandlung  zu- 
geführt werden  können. 

Die  Mitteilungen  sind  für  diejenigen  Behörden  bestimmt,  denen 
die  Obliegenheiten  der  unteren  Verwaltungsbehörde  nach  §  57  Ziffer  4 
des  Invalidenversicherungsgesetzes  übertragen  sind. 

Die  Mitteilungen  erfolgen  beim  Ersatzgeschäft  in  der  Weise,  daß 
der  untersuchende  Militärarzt  die  nach  seinen  Wahrnehmungen  zur  Ein- 
leitung eines  Heilverfahrens  geeigneten  Fälle  dem  Zivilvorsitzenden  der 
Ersatzkommission  während  oder  unmittelbar  nach  der  Untersuchung  des 
Militärpflichtigen  mündlich  bezeichnet.  Der  Zivilvorsitzende  nimmt  diese 
Mitteilungen  in  eine  zu  diesem  Zwecke  bereitgehaltene  besondere  Liste 
auf.  Er  trägt,  falls  er  selbst  Vertreter  der  „unteren  Verwaltungs- 
behörde" ist,  für  die  alsbaldige  geschäftliche  Weiterbehandlung  des 
Falles  Sorge,  leitet  andernfalls  die  Mitteilung  unverzüglich  an  die  zu- 
ständige untere  Verwaltungsbehörde  weiter. 

Die  Mitteilungen  über  diejenigen  Mannschaften,  die  bei  der  Re- 
krutengcstellung  oder  nach  erfolgter  Einstellung  in  das  Heer  krank- 
heitshalber entlassen  werden,  erfolgen  seitens  der  Militärbehörden  schrift- 
lich. Sie  gehen  den  unteren  Verwaltungsbehörden  durch  Vermittlung 
der  Bezirkskommandos  zu. 

Die  untere  Verwaltungsbehörde  prüft  nach  Eingang  der  Mitteilungen 
über  die  bei  den  militärärztlichen  Untersuchungen  festgestellten  Krank- 
heiten, in  welcher  Weise    für    den  Kranken  Fürsorge  getroffen  werden 
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kann.  Bei  denjenigen  Militärpflichtigen,  die  der  reichsgesetzlichen 
Invalidenversicherung  unterliegen,  wird  in  erster  Reihe  die  Heilfürsorge 
der  Versicherungsanstalten  nach  §§  18  flf.  des  Invalidenversicherungs- 
gesetzes  in  Anspruch  genommen. 

Auf  solche  Weise  wird  die  gesamte  heranwachsende  männliche 
Jugend  Deutschlands  in  den  Gesichts-  und  Beobachtungskreis  der  Ver- 
sicherungsträger gezogen.  Diese  sind  also,  wie  nie  zuvor,  in  der  Lage, 
rechtzeitig  die  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  erforderlichen  Anordnungen 
zu  treffen  und  die  Keime  schwerer  Krankheiten  zu  vernichten,  ehe  sie 
zum  Ausbruch  kommen.  So  wird  durch  ein  einmütiges  Zusammen- 
wirken aller  an  der  Volks  Wohlfahrt  interessierten  Faktoren  die  volks- 
hygienische Erziehung  vollendet. 


Sektion  V. 

Bekämpfung  der  ansteckenden 
Krankheiten  und  Fürsorge  ffir 

Kranke. 

(Diskussion  und  Vorträge  finden  sich  in  Bd.  IV.) 
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Einheitliche  Regelung  der  Prfifungsmethodik  für  Des- 
infektionsapparate und  Desinfektionsmittel. 

JE i nheitli che  Regelung  der  Priifungsraethodik  fürDesinfektions- 

apparate. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  E,  von  Esmarch  (Göttingen). 

Vor  nunmehr  10  Jahren  hatte  ich  in  einem  Referat,  das  ich  über 
•den  derzeitigen  Stand  der  Desinfektionsfrage  auf  der  Jahresversamm- 
lung des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Karlsruhe  er- 
stattete, hervorgehoben,  daß  von  Seiten  der  Hygieniker  über  die 
Methoden  der  Desinfektion,  die  praktisch  anzuwenden  sind,  keine 
Meinungsverschiedenheiten  bestehen,  und  hat  diese  Behauptung  damals 
.auch  keinen  Widerspruch  gefunden. 

Das  galt  aber  hauptsächlich  auch  für  die  Dampfdesinfektion 
und  die  dabei  gebräuchlichen  Apparate. 

Seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Koch  und  seinen  Schülern 
in  den  80er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wissen  wir,  daß  wir  im 
einfach  strömenden  Dampf  von  100^  C.  ein  sehr  wirksames  Des- 
infektionsmittel besitzen  und  so  sind  heute  tausende  damit  arbeitende 
relativ  einfache  Apparate  in  Gebrauch. 

Allerdings  stellte  sich  bald  durch  weitere  Untersuchungen  und  Ver- 
suche heraus,  daß  man  durch  gespannten  Dampf  noch  etwas  schneller 
zum  Ziel  kommen  kann,  als  mit  einfach  strömendem,  und  das  ist  wohl 
der  Grund  gewesen,  warum  in  vielen  Ländern,  z.  B.  in  Frankreich, 
Apparate  meist  oder  ausschließlich  beliebt  sind,  die  mit  geringer 
Spannung  arbeiten. 

Daß  aber  auch  der  gewöhnliche  100 gradige  Dampf  brauchbar  ist, 
dürfte  heute  wohl  von  keinem  Hygieniker  bestritten  werden,  ebenso 
wie  wir  jetzt  wissen,  daß  wir  den  Dampf  nicht  überhitzen  dürfen  oder 
ihn  nicht  als  trockenen  Dampf  weiter  entfernt  von  seinem  Konden- 
sationspunkt anwenden  dürfen,  wenn  wir  auf  eine  sichere  Wirkung 
rechnen  wollen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  dann  auch  noch  gefunden,  daß  man 
durch  geringe  Zusätze  chemisch  wirkender  Stoffe,  wie  z.  B.  Form- 
aldehyd, imstande  ist,  die  Wirkung  des  Dampfes  nicht  unbeträchtlich 
zu  steigern  und  weiter,  daß  es  dadurch  gelingt,  selbst  bei  Dampftempe- 
raturen, die  erheblich  unter  100°  liegen,  schnelle  und  sichere  Des- 
infektion zu  erzielen,    so  daß  es  auf  diese  Weise  möglich  ist,  Objekte, 
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die  bei  100^  Dampf  unfehlbar  ruiniert  werden  würden,  auch  doch  noch 
durch  Wasserdampf  zu  desinfizieren. 

Obwohl  daraufhin  eine  Reihe  von  Apparaten  konstruiert  worden 
sind,  haben  dieselben  bisher  noch  keine  größere  Verbreitung  gefunden, 
wenn  solches  auch  wohl  zu  wünschen  wäre,  und  im  wesentlichen 
handelt  es  sich  daher  bei  der  Dampfdesinfektion  auch  heute  noch  um 
Apparate,  die  mit  einfach  strömendem  oder  ruhendem  Dampf  von  100^ 
oder  einer  ganz  geringen  Spannung  arbeiten. 

Einen  üeberblick,  wie  diese  Verhaltnisse  zur  Zeit  in  Preußen 
liegen,  gibt  uns  eine  Zusammenstellung  aus  dem  Gesundheitswesen  im 
preußischen  Staat  1902,  aus  der  hervorgeht,  daß  damals  in  Preußen 
1090  Dampfdesinfektionsapparate  vorhanden  waren,  von  denen  817 
mit  einfach  strömendem,  162  mit  gespanntem  und  111  mit  beiden 
Arten  von  Dämpfen  arbeiteten. 

Die  Konstruktion  dieser  Apparate  ist  oft  eine  recht  einfache  und 
lehnt  sich  vielfach  direkt  an  diejenige  an,  die  schon  seinerzeit  Koch 
zu  seinen  erwähnten  Versuchen  benutzt  hat. 

Es  könnte  daher  a  priori  vielfach  unnötig  erscheinen,  solche  Appa- 
rate einer  besonderen  Prüfung  und  Kontrolle  zu  unterwerfen,  doch 
zeigt  die  tägliche  Erfahrung,  daß  dieses  dennoch  meist  erwünscht  oder 
erforderlich  ist.  Haben  doch  Erfindergeist*  und  Konkurrenz  vielfach 
dazu  geführt,  die  ursprünglich  einfachen  Apparate  zu  komplizieren,  was 
durchaus  nicht  immer  gleichbedeutend  mit'  verbessern  gewesen  ist. 

Schon  dieser  eine  Grund  macht  es  wünschenswert,  daß  man  stets 
eine  Prüfung  der  Apparate  vornimmt,  und  es  liegt  natürlich  der  Wunsch 
nahe,  wenn  möglich,  einheitliche  Normen  dafür  aufzustellen. 

Dazu  kommt  noch,  daß  oft  absichtlich  oder  unabsichtlich  minder- 
wertiges Material  zur  Herstellung  der  Apparate  genommen  wird,  die 
dann  entweder  von  vornherein  den  berechtigten  Ansprüchen,  die  man 
an  einen  leistungsfähigen  Apparat  stellen  muß,  nicht  genügen,  oder  sich 
in  kurzer  Zeit  so  abnutzen,  daß  sie  mehr  oder  weniger  vollkommen 
unbrauchbar  werden. 

Endlich  mag  auch  noch  hervorgehoben  werden,  daß  nicht  selten 
aus  Unkenntnis  der  Bestellenden,  und  dies  trifft  häufig  bei  Technikern, 
aber  auch  bei  Acrzten  zu,  oder  aus  falsch  angebrachter  Sparsamkeit 
Apparatkonstruktionen  und  namentlich  auch  Größen  gewählt  werden, 
die  sehr  bald  als  unzureichend  sich  erweisen  und  erklärlicherweise  so- 
dann zu  dauernden  Klagen  und  Unzuträglichkeiten  Veranlassung  geben. 

In  diesen  letzteren  Fällen  wird  man  selbstverständlich  meist  nieht 
der  den  Apparat  liefernden  Firma  einen  Vorwurf  machen  können, 
während  im  übrigen  der  Fabrikant  wohl  haftbar  gemacht  werden  kann, 
wenn  durch  offensichtliche  Konstruktionsmängel  oder  unsolide  Aus- 
führung ein  Versagen  der  Apparate  eintritt. 

Aus  allem  diesen  erhellt  wohl  ohne  weiteres,  daß  man  schon  bei 
der  Auswahl  der  Apparate  mit  besonderer  Vorsicht  und  Umsicht  zu 
verfahren  hat,  daß  es  aber  auch  meist  erwünscht  oder  nötig  sein  wird, 
vor  Abnahme  desselben  eine  Prüfung  seiner  Leistungsfähigkeit  vor- 
zunehmen, und  ebenso  erscheint  es  zweckmäßig,  diese  Prüfung  gelegent- 
lich zu  wiederholen. 

Das    kann    dann    nicht    allein    zur    Kontrolle    des   Apparates 
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dienen,  sondern,  was  zuweilen  noch  wichtiger  und  beachtenswerter  er- 
scheint, auch  zur  Kontrolle  des  den  Apparat  bedienenden  Personals, 
das  aus  Unkenntnis  oder  Unachtsamkeit  auch  die  Wirkung  des  besten 
Apparates  leicht  in  Frage  stellen  kann. 

Solche  Apparatprüfungen  werden  daher  heute  von  den  Behörden 
oft  direkt  verlangt  und  ist  z.  B.  hier  das  Vorgehen  der  preußischen 
Regierung  beachtenswert,  die  1902  eine  allgemeine  Prüfung  der  in  den 
einzelnen  Regierungsbezirken  und  Kreisen  aufgestellten  öffentlichen  Des- 
infektionsapparate vornehmen  ließ.  Als  Resultat  dieser  Prüfung  ergab 
sich,  daß  von  den  erwähnten  1090  Apparaten  173  beanstandet  werden 
mußten.  Ferner  schreibt  auch  die  Medizinalabteilung  unseres  Kriegs- 
ministeriums eine  Prüfung  sämtlicher  in  ihrem  Bereich  befindlichen  Des- 
infektionsapparate nach  ganz  bestimmtem  Muster  vor. 

Bei  derartigen  Prüfungen  wird  man  zu  unterscheiden  haben,  wie 
schon  angedeutet,  zwischen  solchen,  die  vor  Abnahme  der  Apparate 
vorzunehmen  sind,  und  anderen,  die  nur  Wiederholungen  der  ersten  dar- 
stellen, als  solche  aber  meist  wesentlich  einfacher  sich  gestalten  können, 
als  die  erste. 

Zunächst  möge  nunmehr  kurz  angeführt  werden,  nach  welchen  Ge- 
sichtspunkten diese  Prüfungen  zu  erfolgen  haben,  und  welche 
Methoden  dafür  uns  zu  Gebote  stehen. 

Ein  gewisses  Urteil  wird  sich  meist  schon  aus  der  möglichst  ge- 
nauen Besichtigung  des  Apparates  im  ganzen  und  seiner  Teile  im 
besonderen  erhalten  lassen  und  namentlich  wird  der  mit  der  Kon- 
struktion und  den  Fehlern  der  Apparate  Vertraute  schon  oft  ohne  jede 
andere  Untersuchung  durch  bloße  Inaugenscheinnahme  sagen  können, 
ob  sich  der  Apparat  voraussichtlich  bewähren  wird,  oder  ob  besondere 
Mängel  vorhanden  sind.  So  muß  z.  B.  das  Verhältnis  der  feuerberührten 
Heizfläche  des  Kessels  zur  Größe  des  Desinfektionsraumes  ein  richtiges 
sein.  Auch  darauf  wird  von  vornherein  zu  sehen  sein,  daß  der  Dampf 
nicht  irgendwo  auf  dem  Wege  vom  Kessel  zum  Desinfektionsraum  über- 
hitzt wird.  Kontrollthermometer  und  bei  gespanntem  Dampf  auch 
Manometer  dürfen  nicht  fehlen  und  müssen  an  der  richtigen  Stelle  sitzen 
und  vieles  ähnliches  mehr. 

Daß  das  Material  des  Apparates  genügende  Stärke  haben  muß, 
versteht  sich  von  selbst,  wird  es  doch  meist  recht  erheblich  in  An- 
spruch genommen,  vor  allem  sind  auch  alle  eisernen  Metallteile  durch 
Verzinkung  oder  entsprechenden  Anstrich  gegen  Rost  sehr  sorgfältig  zu 
sichern  und  anderes  mehr,  was  hier  nicht  im  einzelnen  angeführt  werden 
soll.  Kann  man  auf  diese  Weise  schon  von  vornherein  Fehler  und 
Mängel  des  Apparates  ohne  weiteres  nachweisen,  wenngleich  dazu,  wie 
gesagt,  wohl  immer  einige  Erfahrung  im  Bau  und  der  Konstruktion  der 
Apparate  nötig  sein  wird,  werden  solche  meist  deutlicher  und  leichter 
anschaulich  durch  eine  Prüfung  des  Apparates  im  Betriebe. 

Ist  der  Apparat  ordnungsmäßig  angeheizt,  ist  zunächst  die  Anheiz- 
dauer festzustellen,  d.  h.  die  Zeit,  die  vom  ersten  Anheizen  an  gerechnet 
bis  zur  Entwicklung  und  zur  Anfüllung  des  Apparates  mit  Dampf  er- 
forderlich ist.  Das  ist  namentlich  wichtig,  um  daraufhin  eine  für 
später  geltende  Betriebsinstruktion  aufstellen  zu  können.  Der 
letztere  Zeitpunkt  ist  bei  Apparaten,  die  mit  einfach  strömendem  Dampf 
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arbeiten,  am  einfachsten  durch  Beobachtung  der  Ausströmungsöffnung 
für  den  Dampf  zu  ermitteln.  Strömt  der  Dampf  lebhaft  dort  aus  und 
zeigt  zugleich  das  Thermometer  daselbst  100®  C,  wird  man  daraus 
schließen  können,  daß  die  Heizfläche  des  Kessels  eine  genügende  Größe 
besitzt,  bei  Apparaten  für  gespannten  Dampf  ist  auch  noch  das  Mann- 
meter zu  beobachten,  das  der  Temperatur  entsprechend  stets  die  rich- 
tige Dampfspannung  anzeigen  muß.  Dabei  darf  nicht  vergessen  werden, 
daß  das  Manometer  unter  Umständen  ganz  unzuverlässige  Angaben 
machen  kann,  da  es  auch  höhere  Spannung  anzeigen  kann,  ohne  Jat 
deshalb  der  Apparat  ganz  mit  Dampf  angefüllt  zu  sein  brauchr. 
Letzteres  wird  also  in  jedem  Fall  noch  besonders  geprüft  werden 
müssen. 

Sind  Vor-  oder  Nachwärmevorrichtungen  vorhanden,  sind  selbst- 
verständlich auch  diese  besonders  zu  kontrollieren  auf  richtige  Gröüe. 
Funktion  und  Dichtigkeit.  Bei  besonders  komplizierten  Apparaten,  z.  B. 
solchen  mit  Fonnaldehyd  arbeitenden,  werden  diese  Prüfungen  oft  nifht 
einfach  sein  und  erfordern  jedenfalls  eine  eingehende  Kenntnis  dor 
Apparate,  die  nicht  ein  jeder  besitzt. 

Aus  der  Konstruktion  und  dem  Verhalten  des  Dampfes  im  leeren 
Apparat  wird  also  in  der  Regel  schon  die  mehr  oder  weniger  richtiire 
Funktion  desselben  hervorgehen,  nichtsdestoweniger  ist  der  Apparat 
auch  gefüllt  zu  prüfen,  zumal  diese  Prüfung  auch  einfacher  ist 
und  meist  ohne  besondere  Vorkenntnisse  bezüglich  der  Apparatkon- 
struktion vorgenommen  werden  kann.  Dabei  wird  zunächst  zu  beachten 
sein,  daß  man  die  natürlichen  Verhältnisse  möglichst  nachahmt: 
so  w4rd  man  die  Probekolli,  in  welche  man  dann  die  Kontrollapparate 
einbringt,  so  in  Größe  und  Dichtigkeit  wählen  müssen,  wie  sie  ähnlich 
hei  späteren  Desinfektionen  erwartet  werden  können.  Falsch  wird  e> 
daher  sein,  dieselben,  wie  nicht  selten  geschieht,  unmäßig  groiS  zu 
wählen  oder  aus  einem  besonders  schwer  vom  Dampf  zu  durchdringenden 
Material.  Hey  man  n^)  schlägt  vor,  in  jedem  Fall  ein  Bettenkolli 
und  ein  Kleiderkolli  in  den  Apparat  zu  bringen,  was  gewiß  Zu- 
stimmung verdient.  Eine  Ausnahme  wird  nur  für  solche  Apparate  ire- 
macht  werden  müssen,  in  denen  später  auch  gepreßte  und  besonder> 
große  Objekte,  wie  Lumpenbündel  usw.  desinfiziert  werden  sollen,  das 
ist  dann  selbstverständlich  auch  bei  der  Betriebsinstruktion  für  die?<* 
Apparate  besonders  zu  berücksichtigen. 

In  die  Objekte  werden  vorher  die  verschiedenen  Kontrollapparate 
eingelegt  werden.  Zunächst  kommen  da  in  Betracht  Maximal-  »nd 
Klingelthermometer. 

Erstere  sind  einfach  und  meist  auch  zuverlässig.  Daß  sie  ii" 
Innern  der  Kolli  nach  der  Desinfektion  eine  etwas  höhere  Temperatur 
zu  zeigen  pflegen  als  außerhalb  im  Apparat  wird  nur  den  Unerfahrenen 
zu  täuschen  vermögen.  Natürlich  geben  sie  auch  nicht  den  Moment 
an,  wann  die  gewünschte  Temperatur  im  Innern  erreicht  ist,  dafür  sind 
nur  Klingelthermometer  zu  verwenden,  von  denen  hauptsäclilic'' 
2  Arten  von  Konstruktionen  bekannt  sind,  solche  mit  Schmelz-  und 
Skalenkontakt.     Es  sind  meist  nicht  ganz    unempfindliche  Instrumente. 


1)  Zeitschrift  für  Hygiene.     Band  50. 
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die  nur  bei  vorsichtiger  sachgemäßer  Behandlung  stets  sichere  Resultate 
geben,  es  wird  sie  daher  auch  nur  der  besonders  damit  vertraute  Fach- 
mann mit  Vorteil  benutzen  können. 

In  Deutschland  wird  in  der  Regel  für  die  Desinfektion  gefordert, 
daß  10  Minuten  im  Innern  der  Desinfektionsobjekte  eine  Temperatur 
von  100°  geherrscht  hat;  das  wird  man  wohl  auch  als  zweckmäßig 
im  allgemeinen  ansehen  dürfen.  AVenn  wir  auch  wissen,  daß  unsere 
pathogenen  Keime  meist  schon  bei  viel  kürzerer  Dampfeinwirkung  zu 
Urunde  gehen, ist  doch  andererseits  ein  gewisser  Sicherheitskoeffizient 
erwünscht.  Auf  der  anderen  Seite  wäre  eine  längere  Desinfektionsdauer 
nur  Zeit-  und  Geldverschwendung. 

Weiter  wären  als  Prüfungsmittel  zu  erwähnen  verschiedene  Stoffe, 
die  bei  gewisser  Temperatur  ihre  Form  oder  Farbe  verändern,  wie  z.  B. 
Metallegierungen  oder  das  von  Sticher  eingeführte  Phenanthren. 
Letzteres  hat  sich  ganz  wohl  bewährt,  es  erlaubt  zugleich  ein  Urteil, 
ob  die  gewünschte  Temperatur  auch  genügende  Zeit  an  dem  betreffenden  . 
Orte  geherrscht  hat  und  da  die  kleinen  Apparate  auch  nicht  teuer  und 
sehr  einfach  in  der  Handhabung  sind,  dürfen  sie,  glaube  ich,  für  diesen 
Zweck  sehr  wohl  empfohlen  werden. 

Eine  Anzahl  weiterer  Apparate  und  Vorrichtungen,  die  den  gleichen 
oder  ähnlichen  ^wecken  dienen,  kann  ich  hier  übergehen,  wie  thermo- 
elektrische  Elemente,  Kontrolluhren  oder  Dampffeuchtigkeitsmesser;  sie 
sind  entweder  teuer  und  leicht  verletzbar  oder  nicht  zuverlässig,  so  daß 
sie  wohl  als  entbehrlich  bezeichnet  werden  dürfen. 

Eine  Prüfungsraethode  aber  darf  nicht  vergessen  werden,  das  ist 
die  biologische,  die  zuverlässig,  einfach  und  billig  vor  allem  Beachtung 
verdient.  Was  unter  dieser  Methode  zu  verstehen  ist,  kann  ich  wohl 
hier  als  bekannt  voraussetzen.  Seit  den  ersten  Versuchen  von  Koch 
ist  man  als  Testobjekt  noch  meist  seinen  Milzbrandsporen  treu  ge- 
blieben, die  unter  gewissen  Kautelen  angewendet,  in  der  Tat  auch  als 
besonders  geeignet  dazu  bezeichnet  werden  können. 

Ihr  einziger  Nachteil  besteht  in  ihrer  Pathogenität  und  das  ist 
auch  wohl  der  Grund,  daß  man  dieselben  zuweilen  durch  nicht  pathogene 
Sporen  von  gleicher  Widerstandskraft  gegen  Dampf  ersetzt  hat. 

Das  geschieht  zum  Beispiel  von  der  Medizinalabteilung  unseres 
Kriegsrainisteriums,  welche  nichtpathogene  Sporen  verwendet,  die  durch 
etwa  4  Minuten  Dampf  von  100  ^  abgetötet  werden  und  ist  dagegen 
^^ewiß  nichts  einzuwenden. 

Auch  daß  man  Sporen  von  mittlerer  Resistenz  gegen  Dampf 
verwendet,  ist  aus  dem  gleichen  Grunde  zu  billigen,  den  ich  soeben 
bei  den  Signalthermometem  geltend  gemacht  habe. 

Aus  allem  diesen  ist  zu  ersehen,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Prüfungs- 
methoden zu  Gebote  stehen;  die  nächste  Frage  ist  nun,  sind  sie 
immer  alle  anzuwenden  oder  mit  Auswahl  und  eventuell  mit  welcher? 
oder  mit  anderen  Worten,  kann  man  alle  Apparate  nach  gleich- 
mäßiger Methode  prüfen  oder  muß  man  individualisieren? 

Nach  meiner  Ansicht  ist  letzteres  in  der  Tat  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  nötig.  Zuerst  wird  man  unterscheiden  müssen  zwischen 
ersten  und  wiederholten  Prüfungen. 

Bei    ersten  Prüfungen,    namentlich    aber,    wenn  es  sich    um  neue 
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Konstruktionen  handelt,  wird  man  möglichst  eingehend  zu  prüfen  haben, 
und  keine  der  eben  besprochenen  Untersuchungen,  sowie  der  in  meinen 
Schlußsätzen  noch  weiter  angeführten,  wie  z.  B.  über  zweckmäßige 
Aufstellung,  Größe  usw.  auslassen  dfirJFen. 

Das  setzt  voraus,  daß  dazu  auch  Leute  mit  geeigneter  Vor- 
bildung zur  Verfügung  stehen.  Das  ist  vorläufig  nur  in  beschränktem 
Maße  zutreffend,  z.  B.  in  Deutschland  in  den  hygienischen  Instituten 
der  Universitäten,  einzelner  Städte  oder  der  verschiedenen  Armeekorps, 
auch  viele  beamtete  Aerzte  sind  dazu  wohl  imstande.  Vielleicht  ist 
es  aber  auch  möglich  und  wünschenswert,  wenn  dafür  eigene  Beamte 
angestellt  würden;  denn  es  wird  z.  B.  der  vielbeschäftigte  beamtete 
Arzt  nicht  immer  imstande  sein,  angesichts  der  vielen  neueren  Kon- 
struktionen sich  stets  auf  dem  Laufenden  zu  halten. 

Bei  ganz  einfachen  Apparaten  kann  man  gelegentlich  vielleiclit 
eine  Ausnahme  von  der  in  meinen  Schlußsätzen  unter  5  aufgestellten 
Forderung  gelten  lassen.  Das  wird  um  so  eher  zulässig  erscheinen, 
wenn  die  Firmen  an  und  für  sich  schon  eine  sichere  Gewähr  geben, 
daß  der  Apparat  seine  Schuldigkeit  tut. 

Wünschenswert  ist  eine  solche  Prüfung  aber  immer,  da  doch 
selbst  bei  einfachsten  Apparaten  noch  bei  der  Aufstellung  Fehler  ge- 
macht werden  können,  die  sonst  unbemerkt  bleiben. 

Nach  dieser  ersten  Prüfung  wird  dann  eine  genaue  Betriebsj- 
instruktion  aufgestellt  werden  müssen. 

Zu  unterscheiden  hiervon  sind  die  späteren  Kontrollen  der 
Apparate,  die  in  angemessenen  Zwischenräumen  zu  wiederholen  sind. 
Diese  müssen  sich  darauf  erstrecken,  nachzuweisen,  ob  die  einzelnen 
Teile  der  Apparate  noch  in  gutem  Zustande  sind,  oder  event.  reparatur- 
bedürftig, des  weiteren  aber  und  das  ist  hier  oft  das  wichtigere,  ol> 
das  Personal  zuverlässig  arbeitet  und  die  beigegebene  Instruktion 
richtig  durchgeführt  wird.  Dazu  werden  die  am  Apparat  angebrachten 
Thermometer  und  Manometer,  resp.  die  in  die  Sachen  einzulegenden 
Kontrollinstrumente,    vor  allem    aber  die  biologische  Methode  genügen. 

Alles  dieses  ist  auch  verhältnismäßig  einfach,  namentlich  wenn 
der  Kontrollierende  den  Nachweis,  ob  die  Bakterientestobjekte  auch 
wirklich  abgetötet  sind,  nicht  selbst  zu  führen  braucht,  sondern  ihm 
das  abgenommen  wird. 

Dazu  wird  ihm  aber  heute  schon  vielfach  Gelegenheit  gegeben, 
z.  B.  bei  uns  in  den  hygienischen  Instituten  und  den  Untersuchungs- 
ämtern der  verschiedenen  Armeekorps;  von  ebendort  werden  auch  die 
neuen  Proben  fertig  zum  Einlegen  geliefert.  Die  Einrichtung  hat  sich 
bewährt  und  verdient  weitere  Verbreitung. 

Dann  wird  auch  nichts  entgegenstehen,  daß  ohne  wesentliche 
Vorkenntnisse  und  ohne  große  Opfer  an  Mühe  und  Zeit  jeder  beamtete 
Arzt  oder  Krankenhausdirektor  die  ihm  unterstellten  Apparate  jederzeit 
wird  nachprüfen  können.  —  Erwähnen  möchte  ich  übrigens,  daß  auch 
schon  besondere  Desinfektionsaufseher  in  einzelnen  Bezirken  angestellt 
sind,  so  z.  B.  bei  uns  in  Mehrungen  in  Ostpreußen. 

Außer  den  bisher  angeführten  Kontrollen,  der  erstmaligen  und 
den  je  nach  Apparat  und  Gebrauch  etwa  jährlich  oder  sonst  in  an- 
gemessenen Abständen    zu  wiederholenden  wird  dann    drittens    noch 
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oine    ständige    erwünscht  sein,    die  von  den  Desinfektoren  bei  jeder 
Beschickung  auszuführen  ist. 

Diese  Kontrolle  wird  natürlich  zunächst  schon  in  der  richtigen 
Bedienung  des  Apparates  inbegriflfen  sein,  so  in  der  richtigen  Unter- 
haltung des  Feuers  und  damit  des  Dampfes,  in  der  Beobachtung  der 
Thermo-  und  Manometer,  des  abströmenden  Dampfes  usw.,  sie  kann 
verstärkt  werden  durch  die  Forderung,  auch  in  die  zu  desinfizierenden 
Objekte  stets  Kontrollapparate  mit  einzuschließen,  wie  Maximalthermo- 
iiieter,  Phenanthrenkörper  oder  auch  Klingelthermometer  und  Bakterien- 
testproben. Letztere  zwei  Verfahren  ständig  vorzuschreiben,  würde 
ich  nicht  für  nötig  erachten,  sie  sind  zu  teuer  und  kompliziert  und 
verbieten  sich  oft  schon  aus  diesem  Grunde,  dem  Einlegen  von 
Maximalthermometern  und  Schmelzkörpem  steht  dagegen  durchaus 
nichts  entgegen  und  kann  gewiß  nur  empfohlen  werden,  sie  geben  den 
Desinfektoren  stets  eine  gewisse  Selbstkontrolle  dafür,  daß  sie  auch 
nichts  versäumt  haben,  und  sie  sind  so  einfach,  daß  es  kaum  Schwierig- 
keit machen  wird,  sie  überall  durchzusetzen,  zumal  wenn  die  Des- 
infektoren die  Sachen  im  Hause  des  Erkrankten,  wie  es  wohl  meist 
geschieht,  selbst  verpacken,  wobei  dann  die  Kontrollapparate  gleich 
mit  eingelegt  werden  müssen. 

Keine  der  drei  Kontrollen,  die  ich  eben  angeführt  habe,  wird  für 
einen  sicheren  und  ungestörten  Desinfektionsbetrieb  ganz  zu  entbehren 
sein,  und  ist  es  gewiß  auch  möglich,  namentlich  wenn  es  sich  um 
Apparate  gleicher  Art  in  einem  Bezirk  handelt,  hierfür  ganz  be- 
stimmte Prüfungsmethoden  vorzuschreiben,  die  man  aus  den  er- 
wähnten zweckmäßig  auswählen  kann.  Das  wird  namentlich  auch 
angängig  erscheinen,  wenn  man  die  wiederholte  und  fortlaufende  Kon- 
trolle ins  Auge  faßt,  die  dann  allerdings  oft  weniger  eine  Kontrolle 
der  Apparate  als  vielmehr  des  Personals  bedeutet. 

Daß  dieses  auch  tatsächlich  in  diesem  Fall  das  wichtigere  ist, 
habe  ich  schon  bemerkt. 

Für  die  erstmalige  Prüfung  der  Apparate  aber  wird,  nament- 
lich bei  verschiedener  Konstruktion  derselben,  einheitliche  Prüfungs- 
vorschriften zu  geben,  doch  stets  nur  in  beschränktem  Maße 
möglich  sein. 

Genaue  lokale  Inspektion,  Prüfung  der  Dampftemperatur  und 
Druckverhältnisse,  der  Eindringungsdauer  des  Dampfes  in  die  Objekte 
wird  man  in  jedem  Falle  fordern  müssen;  wie  im  einzelnen  aber  das 
geprüft  werden  soll,  wird  von  der  besonderen  Konstruktion  des  Appa- 
rates abhängen  und  muß  dem  Prüfenden  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
selbst  überlassen  werden,  welche  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Me- 
thoden er  für  seine  Zwecke  am  besten  verwenden  will. 

Eins  nur  ist  zweifellos  zu  fordern,  daß  der  mit  der  Prüfung  Be- 
traute auch  seine  Aufgabe  ganz  beherrscht. 

Das  ist  bisher  noch  nicht  immer  in  genügendem  Maße  der  Fall 
und  sollte  hierauf  vor  allem  geachtet  werden. 

Schlußsätze. 
1.  üeber  die  Anforderungen,    welche  wir  an  unsere  Dampfdesin- 
fektionsapparate zu  stellen  haben,   sind  die  Ansichten  jetzt  so 
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geklärt,  daß  darauf  hin  gewisse  Normen  aufzustellen  sind. 
nach  denen  diese  Apparate  gebaut  und  im  Betriebe  behandik 
werden  müssen. 

2.  Tatsächlich  werden  diese  Normen  aber  häufig  nicht  genüiren«! 
beachtet,  und  werden  namentlich  bei  der  Konstruktion  wie  bf.im 
Betriebe  der  Apparate  Fehler  gemacht,  welche  die  beabsichtiiite 
Wirkung  einer  sicheren  Desinfektion  ganz  oder  teilweise  ver- 
eiteln. 

3.  Um  diese  Fehler  und  ihre  nachteiligen  Folgen  zu  venueiden. 
ist  es  daher  zweckmäßig,  sowohl  bei  Ablieferung  der  Apparate, 
wie  später  auch  periodisch  im  Betriebe,  die  Apparate  eint^r 
Prüfung  unter  Zugrundelegung  gewisser  Minimalforderungen  zu 
unterwerfen. 

4.  Diese  Prüfung  kann  sich  erstrecken  auf: 

a)  Genaue  Okularinspektion  des  Apparates  und  seiner  eiozolnen 
Teile. 

b)  Die  Dampf-  und  Temperaturverhältnisse  während  der  Des- 
infektion durch  Thermometer  und  Manometer  oder  andere 
Meßinstrumente. 

c)  Die  AVirkungsweise  des  Apparates  durch  Einlegen  V(»n 
Bakterientestproben  in  geeignete  Probekolli. 

d)  Etwaige  Beschädigungen  der  eingebrachten  Objekte  durch 
Dampf,  trockene  Hitze,  Kondenswaseer,  Rost  usw. 

c)  Femer  wird  stets  noch  beobachtet  werden  müssen:  die  Auf- 
stellung des  Apparates,  das  sonstige  Zubehör,  Transportbüllen, 
Einsatzkörbe  usw.,  sowie  das  Bedienungspersonal  und  die 
für  den  A])parat  aufzustellende  Betriebsinstruktion. 

5.  Bei  der  ersten  Inbetriebsetzung  eines  Apparates  werden  sämt- 
liche 5  (a — e)  Punkte  geprüft  werden  müssen,  spätere  Kuu- 
troUen,  welche  in  angemessenen  Zwischenräumen  zu  wieder- 
holen sind,  können  in  der  Regel  sich  auf  Punkt  b  und  c  be- 
schränken, sowie  darauf,  ob  das  Bedienungspersonal  zuverläs>iir 
und  sachverständig  die  dem  Apparat  beigegebene  Instruktion 
befolgt. 

6.  zu  den  Prüfungen  im  einzelnen  ist  zu  bemerken: 

ad  a)  Die  Maße  des  ganzen  Apparates  wie  seiner  Teile  im 
einzelnen  untereinander  müssen  die  richtige  Größe  besitzen. 
Eine  üeberhitzung  des  Dampfes  darf  in  keinem  Teile  de> 
Apparates  möglich  sein.  Das  für  die  Apparate  verwendete 
Material  muß  tadellos  sein  und  den  an  dasselbe  beim  Be- 
triebe zu  stellenden  Anforderungen  in  jeder  Richtung  ge- 
nügen. Die  Sicherheits-  und  Kontrolleinrichtungen  niös.'^eD 
an  der  richtigen  Stelle  angebracht  sein  und  gut  funktionieren. 

ad  b)  Es  wird  festzustellen  sein:  die  Arbeitsdauer,  die  Ein- 
dringungsdauer  des  Dampfes  in  geeignete  Objekte,  die 
dauernd  richtige  Temperatur,  Spannung  und  Menge  des 
Dampfes  im  Apparat  während  der  Desinfektion. 

ad  c)  Als  Bakterientestobjekte  sind  an  Fäden  angetrocknete  Bein- 
kulturen von  pathogenen  Bakterien  bestimmter  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Dampf,  am  besten  wohl  Milzbrandsporen  zu 
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benutzen.  Die  Probekolli  sollen  an  Größe  und  Dichtigkeit 
den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst  entsprechen.  In 
der  Regel  wird  bei  wiederholter  Prüfung  ein  Versuch 
genügen,  bei  erstmaliger  Prüfung  mehrere  wünschens- 
werter sein, 
ad  e)  Für  Apparate  gleiche^*  Konstruktion  wird  auf  Grund  einer 
einmaligen  Prüfung  eine  allgemeine  für  diese  Apparate 
gültige  Instruktion  entworfen  werden  können.  Jedem 
xXpparat  ist  eine  eingehende  Instruktion  für  seine  Hand- 
habung beizufügen  und  bei  jedesmaliger  Prüfung  den  Des- 
infektoren die  genaue  Beachtung  der  Instruktion  zur  strengsten 
Pflicht  zu  machen. 


V,  1 


Einheitliche  Reselung  der  Prfifunssmethodik  für  Des- 
infektionsapparate und  Desinfektionsmittel. 

Einheitliche    Regelung    der   Prüfungsmethodik    für   Des- 
infektionsmittel. 


Geh.  Reg.-Rat  Prof.  B.  Proskaaer  (Berlin). 

Die  Angaben  über  die  desinfizierende  Wirkung  der  gleichen  che- 
mischen Desinfektionsmittel  sind  in  der  Literatur  sehr  schwankend,  je 
nach  der  angewandten  Prüfungsmethodik  der  einzelnen  üntersucher. 
Sie  sind  infolgedessen  nur  schwer  vergleichbar.  Es  ging  daher  von 
Anfang  an,  schon  seit  Robert  Kochs ^)  bahnbrechenden  Untersuchungen, 
das  Bestreben  darauf  hin,  eine  einheitliche  Methode  zur  Wertbestimmung 
von  Desinfektionsmitteln  zu  finden.  Koch  selbst  gab  die  Seidenfaden- 
methode an,  die  auch  heute  noch  vielfach  im  Gebrauch  ist.  Geppert^) 
führte  1889  eine  neue  Methode  ein,  die  auf  der  Verwendung  von 
Bakterienemulsionen  beruht  und  die  Einwirkung  des  Desinfiziens  auf 
frisches,  feuchtes  Bakterienmaterial  prüft.  Paul^)  ging  dann  spater 
wieder  auf  die  Prüfung  angetrockneten  Bakterienmaterials  zurück,  nur 
verwendete  er  statt  der  Seidenfäden  böhmische  Granaten.  Er  gibt  in 
«einer  Arbeit  eine  sehr  eingehende  Beschreibung  des  ganzen  VerfaJirens, 
das  aber  wegen  seiner  Umständlichkeit  sich  nicht  recht  eingebürgert 
hat.  In  England  ist  ein  Verfahren  im  Gebrauch,  der  sogenannte 
^Rideal-Walker-test",  das  sich  auch  behördlicher  Anerkennung  erfreut. 
Es  verwendet  gleichfalls  Bakterienemulsionen  (Bact.  coli)  und  benutzt 
als  Standardzahl  die  Wirkung  einer  Karbolsäurelösung  von  bekannter 
Konzentration.  Aus  derjenigen  Menge  des  zu  prüfenden  Mittels,  die  in 
der  gleichen  Zeit  wie  die  Karbolsäure-Standardlösung  die  Testbakterien 
abtötet,  berechnet  man  in  England  den  „Karbolsäurekoeffizienten"  des 
neuen  Mittels  und  glaubt  damit  direkt  vergleichbare  Wertbestimmungen 
zu  erhalten. 

Diese  und  noch  andere  Untersuchungsmethoden  mehr  kranken  aber 
an  einer  Anzahl  von  Fehlerquellen,  die  schon  Gruber*)  ausführlich 
angeführt  hat.     Grub  er  stellte  eine  Reihe  von  Leitsätzen  auf,  die  zum 

größten  Teil  noch  heute  ihre  volle  Berechtigung  haben. 

* 

1)  Arb.  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt.    Bd.  I. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.     1889.    S.  789  u.  819. 
3^  Zeitschr.  i.  angew.  Chemie.     1901.     Bd.  XIV. 
4)  Zentralbl.  f.  Bakt.     1892.    Bd.  XI.    S.  115. 
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Die  Hauptfehlerquellen  sind  nach  ihm  die  folgenden: 

1.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  als  Testobjekte  verwendeten 
Kulturen  ein  und  derselben  Spezies  ist  ungemein  verschieden.  Dies  ist 
bereits  seit  lange  bekannt  für  die  Milzbrandsporen^  aber  anscheinend 
nicht  genügend  beachtet  bei  Verwendung  vegetativer  Formen.  Während 
z.  B.  die  eine  Kultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  durch  2,5  % 
Kreolin  Pearson  in  5  Minuten  getötet  wurde,  überdauerte  eine  andere 
die  Einwirkung    dieses  Desinfektionsmittels  während  einer  Stunde  usw. 

2.  Organismen,  die  mit  einem  Desinfektionsmittel  be- 
handelt worden  sind,  müssen  unter  die  günstigsten  Lebens- 
bedingungen gebracht  werden.  Sie  kommen  sonst  häufig  nicht 
zur  Entwickelung,  obwohl  sie  noch  lebendig  und  wachstumsfähig  sind. 
Zimmertemperatur,  feste  Nährböden  sind  ungünstig. 

3.  Häufig  wird  die  Entwickelungshemmung  durch  geringe 
Mengen  des  Desinfektionsmittels,  welche  mit  den  Keimen 
in  die  frischen  Nährböden  übertragen  worden  sind,  für  Ab- 
tötung  gehalten.  Dieser  Irrtum  ist  um  so  leichter  möglich,  als  die 
Organismen  um  so  empfindlicher  gegen  solche  mit  übertragenen  Mengen 
werden,  je  länger  sie  im  Desinfektionsmittel  verweilt  haben. 

4.  Meistens  werden  die  Aussaaten  aus  den  Desinfektions- 
gemischen zu  kurze  Zeit  beobachtet.  Die  Beobachtung  muß  auf 
8 — 10  Tage  erstreckt  werden,  indem  manchmal  so  spät  erst  nach  der 
Aussaat  Wachstum  erfolgt. 

5.  Wie  bekannt,  ist  das  Medium,  in  dem  sich  die  Orga- 
nismen befinden,  wenn  das  Desinfektionsmittel  auf  sie  ein- 
wirkt, häufig  von  nicht  geringem  Einfluß  auf  den  Erfolg.  Besonders 
kommt  bei  gewissen  Desinfizientien  ein  etwaiger  Eiweißgehalt  in  Betracht. 

6.  Ebenso  ist  bereits  nachgewiesen,  daß  die  Temperatur  den 
Desinfektionserfolg  beeinflußt. 

7.  Unsicher  werden  die  Versuche  durch  ungleichmäßige  Ver- 
teilung der  Organismen  im  Desinfektionsmittel.  Flöckchen 
und  Klümpchen  der  Vegetation,  Bröckchen  des  Nährbodens  müssen  aus 
den  Aufschwemmungen  abfiltriert  werden,  bevor  man  das  Desinfektions- 
mittel zusetzt. 

8.  Höchst  unzuverlässig  ist  das  Verfahren  mit  impräg- 
nierten Seidenfäden,  insbesondere  deshalb,  weil  es  sehr  schwierig 
ist,  die  Desinfektionsmittel  hinterdrein  aus  den  Fäden  wieder  zu  ent- 
fernen. Besonders  schlimm  ist  es,  wenn  ein  Desinfektionsmittel  beim 
Auswaschen  Niederschläge  gibt,  wie  z.  B.  das  Kreolin. 

9.  Ebenso  verwerflich  ist  die  Methode,  die  mit  dem 
Desinfektionsmittel  behandelten  Fäden  Tieren  einzuver- 
leiben, sowie  die  Tröpfchen  der  Desinfektionsgemische  direkt  Tieren 
einzuimpfen.  Unter  diesen  Bedingungen  bleibt  sehr  oft  die  Infektion 
aus,  obwohl  die  Organismen  noch  lebend  und  virulent  sind.  Soll  die 
Verimpfung  Erfolg  haben,  so  muß  das  Desinfektionsmittel  vorher  ent- 
fernt oder  wenigstens  hochgradig  verdünnt  werden. 

Leider  sind  in  den  meisten  Desinfektionsversuchen  die  Grub  er- 
sehen Mahnungen  nicht  genügend  berücksichtigt  worden.  Das  ist  aber 
um  so  mehr  zu  verlangen,  als  es  sich  dabei  teilweise  um  Fehlerquellen 
handelt,  die  wohl  auszuschalten  sind. 
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Einige  dieser  Fehlerquellen,  die  auch  heute  noch  erhebliche 
Schwierigkeiten  machen,  haben  wir  in  den  folgenden  Untersuchungen 
geprüft  und  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen  versucht.^) 

Es  kommt  bei  Prüfung  der  Desinfektionsmittel  an  auf  die  Zu- 
sammensetzung   der    Nährböden. 

Von  der  Zusammensetzung  der  Nährböden  sind  vor  allem  abhangig: 

a)  die  Resistenz  der  Testbakterien, 

b)  die  Resultate  der  Wachstumsprüfung. 

Es  ist    vor  allen  Dingen  notwendig,    daß    man    für    diese    Unter- 
suchung die  Nährböden    sorgfältig    und  gleichmäßig    anfertigt    und   die 
Materialien    dazu    nach    bestimmten,    gleichbleibenden    Gesichtspunkten 
sorgfältig  auswählt.      Ebenso    wichtig,    wie    die  Vorschrift    eines    ganz 
bestimmten  Alkaleszenzgrades,  ist  die  Auswahl  der  Fleischsorte  für 
die  Herstellung  der  Bouillon  und  des  Agars.     Es  hat  sich  bei  den  im 
Institut  für  Infektionskrankheiten  ausgeführten  Versuchen  gezeigt,    daß 
selbst  bei  ganz  gleichmäßiger  Bereitung    der  Nährböden  im  Wachstum 
der    Testbakterien    sich    Differenzen    zeigten,    die    nur    vom    benutzten 
Fleisch    herrühren    konnten.      Für  die  Bakterien,    die    durch    die  Ein- 
wirkung der  Desinfektionsmittel    bereits  eine  mehr  oder  weniger  große 
Schwächung  erfahren  haben,    ist    dieser  Umstand  von  ganz  besonderer 
Bedeutung.      Die  Verwendung    von    Fleischextrakt    an    Stelle    frischer 
Fleischinfusionen    oder  -dekokte    bietet  keine  besonderen  Vorteile.     Es 
ist  nach  den  Beobachtungen,  welche  Schneider  und  Seligmann  g*^- 
macht  und  welche  Beck  und  ich  ebenfalls  schon  bei  unseren  Züchtungs- 
versuchen   von    Tuberkelbazillen    auf   eiweißfreien    Nährböden  erwähnt 
haben,  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  es  weniger  die 
Extraktivstoffe  des  Fleisches  sind,    die    hier    in  Betracht  kommen,  als 
das  Verhältnis    und    die  Menge  der  Nährsalze  im  Fleische.      Versuche 
mit    Nährböden    ohne    Fleischauszüge    haben    bei    den    Desinfektions- 
versuchen keine  eindeutigen  Resultate  ergeben.    Es  müssen  Nährböden 
von  ganz  bestimmter  Zusammensetzung,    womöglich  unter  Verwendung 
von  Nährstoffen,    die    sich    gleichmäßig  herstellen  lassen,    studiert  und 
eingehend  auf  ihre  Zweckmäßigkeit  hin  ausprobiert  werden. 

Da  man  augenblicklich  noch  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Schwan- 
kungen des  Nährbodens  auszuschalten,  empfiehlt  es  sich,  alle  zur 
Prüfung  von  Desinfektionsmitteln  zu  verwendenden  Nährmedien  vorher 
einer  Kontrolle  bezüglich  des  Wachstums  der  Testobjekte 
zu  unterziehen. 

Diese  Prüfung  besteht  beim  Nähragar  in  folgendem: 

a)  gleichmäßige  Beimpfung  der  Oberfläche  mit  wenig  Material. 

b)  Nach  16  bis  20  Stunden  bei  37°  muß  bereits  reichliches 
Wachstum  in  möglichst  dicken  Schichten  erfolgt  sein.  Als  Prüfungs- 
objekte gelten  hierbei  Milzbrand,  Staphylokokken,  Typhus  und  Koli. 
Die  Kulturen  der  Staphylokokken  müssen  nach  dieser  Richtung  schon 
Farbstoff  gebildet  haben. 


1)  Den  nachfolgenden  Ausführnngen  liegen  die  Versuche  zu  Grunde,  die  in  der 
mir  seinerzeit  unterstellt  gewesenen  chemischen  Abteilung  des  Instituts  für  Infektions- 
krankheiten von  E.  Seligmann  und  Schneider  ausgeführt  wurden;  ein  ausführ- 
licher Bericht  darüber  ist  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
•veröffentlicht. 
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Verwendet  man  Nährbouillon,  so  soll  sie  mit  solchen  Bakterien 
geprüft  werden,  die  bereits  durch  eine  gewisse  V^orbehandlung  mit  einem 
Desinfektionsmittel  geschwächt  sind.  Man  verfährt  dabei  in  folgender 
Weise:  Man  versetzt  die  Aufschwemmung  einer  24  stündigen  Agarkultur 
von  Staphylokokken  bekannter  Resistenz  zu  gleichen  Teilen  mit  einer 
1  i)roz.  Lysollösung,  so  daß  eine  Lysolkonzentration  von  Y2  %  ^^  ^^^ 
Mischung  vorhanden  ist  und  läßt  30  Minuten  einwirken.  (Wie  Ver- 
isuche  erwiesen  haben,  befindet  sich  dieser  Zeitpunkt  nahe  der  Ab- 
tötungsgrenze).  Mit  dieser  Mischung,  und  zwar  einer  Oese  davon, 
wird  die  Bouillon  (10  ccm)  geimpft  und  dieselbe  dann  24  Stunden  be- 
brütet. Nach  dieser  Zeit  muß  die  Bouillon  vollständig  getrübt  und 
<larin  Bodensatz  gebildet  sein. 

Für  die  Resistenzschwankungen  der  Testbakterien  kommen 
*in  Betracht  zum  Teil  die  verschiedenen,  zu  ihrer  Fortpflanzung  be- 
nutzten Nährböden.  Es  kommen  Widerstandsschwankungen  sowohl 
innerhalb  derselben  Art,  als  auch  besonders  bei  einem  und  demselben 
Stiimme  vor.  Die  Beweise  für  diese  Behauptung  befinden  sich  in  der 
oben  zitierten  Arbeit  von  Schneider  und  Seligmann. 

Aus  den  Untersuchungen  der  Genannten  ergab  sich  als  besonders 
wichtige  Forderung,  während  der  Dauer  einer  Versuchsreihe  als  Nähr- 
medien —  Bouillon  und  Agar  —  stets  die  gleichen,  aus  demselben 
Fleisch  und  unter  den  nämlichen  Bedingungen  bereiteten  anzuwenden. 
Die  nach  der  Einwirkung  der  Desinfektionsmittel  auf  die  Bakterien  zu 
verwendende  Bouillonmenge  muß  ebenfalls  stets  die  gleich«»  sein,  denn 
überall,  wo  die  entwicklungshemmende  Wirkung  des  mitübertragenen 
Desinfiziens  nicht  vollständig  ausgeschaltet  ist,  spielt  die  Größe  der 
Verdünnung  eine  wesentliche  Rolle. 

Ferner  ist  zu  achten  auf  die  gleichmäßige  Dosierung  des 
Desinfektionsmittels.  Es  empfiehlt  sich  an  Stelle  des  üblichen 
Abmessens  zur  Herstellung  der  Verdünnungen  für  die  Prüfung  das  ge- 
nauere Verfahren  des  Abwiegens,  weil  gerade  die  Konsistenz  des  zu 
prüfenden  Mittels  und  seine  oft  nicht  übereinstimmende  Zusammen- 
setzung im  ersteren  Falle  zu  Fehlerquellen  Veranlassung  geben.  Hierauf 
sind  oft  die  Differenzen  zurückzuführen,  die  verschiedene  L'ntersucher. 
bei  Angabe  der  wirksamen  Konzentrationen  des  nämlichen  Desinfektions- 
mittels erhalten  haben.  Jedenfalls  sollte  man  zunächst  eine  konzen- 
triertere  Lösung  des  betrefl'enden  Desinfiziens,  durch  Wägung  des 
letzteren,  herstellen  und  aus  dieser  dann  durch  Abmessen  die  weiteren 
Verdünnungen  bereiten,  indem  man  dabei  ebenso  verfiihrt,  wie  bei  der 
Herstellung  von  Normallösungen  für  Titrationen  (z.  B.  Auffüllen  der 
Mischungen  bis  zur  Marke  der  Meßkolben). 

Es  ist  weiter  zu  verlangen,  daß  man  bei  Angabe  der  Resultate 
von  Desinfektionsprüfungen  gleichzeitig  mitteilt,  wie  sich  ein  Des- 
infektionsmittel von  bekannter  Zusammensetzung  und  Wir- 
kung unter  gleichen  Bedingungen  gegen  die  Testbakterien  verhält. 
Das  zu  diesem  Vergleich  herangezogene  Desinfiziens  muß  in  stets  kon- 
stanter chemischer  Zusammensetzung  erhältlich  sein.  Der  Vorschlag 
Pauls,  daß  man  zu  Vergleichszwecken  nur  ein  dem  zu  prüfenden  Des- 
infiziens chemisch  verwandtes  Mittel  heranzieht,  erscheint  sehr  zweck- 
mäßig.   Für  Desinfektionsmittel  aus  der  Phenolreihe  empfiehlt  sich  daher 
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die  reioe  Karbolsäure.  Man  stellt  sich  aus  frisch  unikrystalJisiertein 
Phenol  eine  Starnmlösung  her,  enthaltend  90  Teile  dieses  PbenoLs  und 
10  Teile  Wasser  (Acidura  carbolicum  liquefactum  des  Deutschen  Arznei- 
buches), aus  der  die  weiteren  Verdünnungen  gemacht  werden.  —  Für 
Desinfizientien  mineralischer  Natur  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von 
Sublimat  1  7oo  ^i*  3  %o  Kochsalz.  —  Bei  Formaldehydpräparat en 
geht  man  von  einer  austitrierten  Lösung  reinen  Formaldehyds  aus. 

Die  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  der  De-^- 
infektionsmitiel  müssen  ebenfalls  berücksichtigt  werden.  Es  isi 
nur  möglich,  den  Desinfektionswert  eines  Desinfektionsmittels  zu  er- 
kennen, wenn  man  die  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  dieses 
Mittels  erkannt  und  ausgeschaltet  hat.  Für  die  SchwermetaJle  hat 
man  im  Schwefelammonium  ein  allgemein  geeignetes  Ausschaltungs- 
mittel, für  Phenol-  und  Formalinderivate  gibt  es  aber  noch  kein  jire- 
meinschaftliches  Neutralisationsmittel,  wie  dies  später  noch  begründei 
werden  soll. 

Schneider  und  Seligmann  haben  durch  eine  große  Anzahl  von 
Prüfungen  über  die  Entwicklungshemmung  von  Desinfizientien  aus  der 
Formalingruppe  (Formalin,  Festoform,  Parisol,  Meliofonn,  Lysoform 
u.  a.  m.),  sowie  aus  der  Phenolgruppe  (fast  alle  bekannten  Präparate, 
festgestellt,  daß  selbst  außerordentlich  geringe  Mengen  mancher  Des- 
infizientien das  Wachstum  frischer,  lebenskräftiger  Bakterien  be- 
hindert, ferner  daß  durch  die  Einwirkung  von  Desinfizientien  geschwäciire 
Bakterien,  den  entwicklungshemmenden  Einflüssen  der  Antiseptika  in 
bedeutend  stärkerem  Maße  unterliegen  .als  normale  Bakterien.  Wenn 
man  daher  beim  Ausbleiben  des  Wachstums  der  vorbehandelten  Bakterien 
in  dieselbe  Bouillon  frische  Bakterien  einimpft,  um  die  Bouillon  auf 
ihre  etwaige  wachstumshemmenden  Eigenschaften  hin  zu  kontrollieren, 
so  kann  man  jetzt  aus  dem  Eintreten  des  Wachstums,  wie  dies  oft 
geschieht,  nicht  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Anwesenheit  von  Spuren 
des  Desinfektionsmittels  nicht  entwicklungshemmend  gewirkt  haben 
könne.  Dies  liegt  eben  darin,  daß  sich  normale  Bakterien  anders  wie 
geschwächte  verhalten. 

Die  Ausschaltung  der  Entwicklungshemmung  durch  übergeimpfie 
Desinfizientien  ist  daher  überall  da,  wo  die  Möglichkeit  dazu  vorhanden 
ist,  zu  verlangen.  Gruber  suchte  dies  durch  Verdünnungen  zu  erreichen. 
Dadurch  führt  man  aber  zugleich  eine  Verdünnung  d.  h.  Verminderuni: 
der  Testbakterien  herbei.  Praktischer  ist  die  „Neutralisation"  der  Des- 
infizientien mit  Mitteln,  die  die  Bakterien  nicht  schädigen. 

Man  hat  an  ein  solches  Neutralisationsmittel  folgende  Bedingungen 
zu  stellen: 

1.  es  darf  selbst  in  den  geringsten  Mengen  nicht  entwicklungs- 
hemmend wirken, 

2.  es  muß  im  Uebcrschuß  vorhanden  sein,  um  eine  sichere  Bindung 
der  ganzen  Menge  des  Desinfektionsmittels  zu  gewährleisten. 

3.  es  muß  sofort  mit  dem  Desinfektionsmittel  eine  nicht  rever- 
sible Verbindung,  bzw.  feste  chemische  Bindung  eingehen, 

4t.  der  aus  der  Bindung  neu  entstandene  Körper  darf  selbst  kerne 
entwicklungshemmenden  Eigenschaften  haben. 

Beispiele,  die  die  4  Forderungen  erhärten,  lassen  sich  in  der  Kürze 
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des  Referates  nicht  aufführen;  ich  verweise  daher  wiederum  auf  die 
demnächst  erscheinende  Arbeit  meiner  beiden  Mitarbeiter  Schneider 
und  Seligmann.  Nur  fär  die  Bedingung  4  sei  Formaldehyd  und 
Ammoniak  erwähnt,  welches  letztere  gewöhnlich  zur  Neutralisation  des 
Formaldehyds  verwendet  wird.  Beide  verbinden  sich  nur  langsam  zu 
Hexamethylentetramin,  das  aber  selbst  wieder  entwicklungshemmende 
Eigenschaften  hat  und  deshalb  zu  Konservierungszwecken  benutzt 
worden  ist. 

Zur  Ausführung  der  Neutralisation  empfehlen  sich  Reagensgläser, 
die  an  ihrem  oberen  Teile  zu  einer  Ausbuchtung  ausgeblasen  sind. 
Röhrchen  dieser  Art  befinden  sich  unter  den  vom  Institut  für  Infektions- 
krankheiten ausgestellten  Gegenständen.  In  der  Ausbuchtung  bringt 
man  das  Neutralisationsmittel  mit  dem  Testobjekt  zusammen,  welchem 
das  Desinfektionsmittel  noch  anhaftet. 

Die  Kresole  lassen  sich  mit  Kalilauge  neutralisieren.  Einige 
kresolhaltige  Präparate  jedoch,  wie  Cyllin  und  Kreolin,  werden 
wegen  ihres  Gehaltes  an  aromatischen,  ion  Kalilauge  nicht  zu  bindenden 
Bestandteilen  keineswegs  ihrer  entwicklungshemmenden  Eigenschaften 
beraubt.  Es  gelingt  dies  aber  durch  Emulsionierung  und  Lösung  in 
Oelen,  besonders  durch  Rüböl.  Diese  als  sehr  stark  baktericid  gelten- 
den Präparate  verdanken  ihren  Ruf  nur  dem  Umstände,  daß  bei  ihrer 
bisherigen  Prüfung  die  sichere  Ausschaltung  der  mitüberimpften  ent- 
wicklungshemmenden Stoffe  verabsäumt  wurde. 

Bei  allen  denjenigen  Desinfektionsmitteln,  für  die  man  kein 
geeignetes  „Neutralisationsmittel"  besitzt,  wird  es  sich  empfehlen,  als 
Testobjekte  die  Seidenfadenmethode  zu  verwenden,  und  die  Ausschaltung 
der  Entwicklungshemmung  durch  Spülen  in  zweckentsprechenden  Flüssig- 
keiten anzustreben. 

Des  Weiteren  ist  zu  empfehlen: 

1.  Bei  Verwendung  von  Milzbrand  als  Testobjekt  sowohl  Agar, 
als  auch  Bouillon  als  Nährsubstrate  heranzuziehen,  da  besonders  ge- 
schwächter Milzbrand  auf  Agar  stets  angeht,  was  bei  der  Bouillon  nicht 
immer  der  Fall  ist. 

2.  Die  Beobachtung  des  Wachsturas  bei  allen  Desinfektionsversuchen 
nicht  etwa  nur  auf  24 — 48  Stunden  zu  beschränken,  sondern  mindestens 
auf  8 — 10  Ta^e  auszudehnen. 

Was  die  Testobjekte  selbst  anbetrifft,  so  empfiehlt  es  sich,  sowohl 
Seidenfädenobjekte  als  auch  Bakterienaufschwemraungen  zu  verwenden, 
erforderlichenfalls  in  eiweißhaltigen  Medien.  Da  stets  eine  Kontrolle 
der  Resistenz  der  Bakterien  in  der  oben  angegebenen  Weise  ausgeführt 
werden  muß,  so  ist  die  Art,  wie  man  die  Testobjekte  herstellt,  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung  mehr.  Daß  man  bei  Herstellung  der 
Testobjekte  möglichst  schonend  vorgehen  muß,  ist  ein  selbstverständ- 
liches Postulat.  Zu  scharfes  Eintrocknen  und  unzweckmäßiges  Auf- 
bewahren ist  zu  vermeiden.  —  Nimmt  man  Bakterienaufschwemmungen, 
so  ist  anzuraten,  dieselbe  durch  sterilisierte  Filter  aus  dünnem  Papier 
zu  filtrieren,  um  ein  gleichmässig  verteiltes  Bakterienmaterial  zu  haben. 


Bericht  üb.  d.  XIV.  Iiitcni.  Kungr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.    II. 
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Zusammenfassung:     Für   die    einheitliche   Prüfung    der  Desin- 
fektionsmittel sind  also  von  Bedeutung: 

1.  Zusammensetzung  der  Nährböden,  Prüfung  derselben  für  frische 
und  durch  Desinfizientien  geschwächte  Bakterien. 

2.  Die  Resistenzschwankungen  der  Testbakterien. 

3.  Die  Zubereitung  des  Testmaterials. 

4.  Die  genaue  Dosierung  der  Desinfektionsmittel. 

5.  Die  Ausschaltung  der    durch    Mitübertragung    des    Desinfiziens 
bewirkten  Entwicklungshemmung. 

6.  Die  Beobachtungsdauer   und    die  gleichzeitige  Verwendung  von 
Bouillon  und  Agar. 


V,  1 


Einheitliche  Regelung  der  Prfifungsmethodik  ffir  Des- 
infektionsapparate und  Desinfektionsmittel. 

Einheitliche  Prüfungsmethodik  für  Desinfektionsmittel. 


S.  Bideal,  D.  Sc,  Mitglied  dos  Universitäts-Kollegiums  (London). 

Schlußsätze. 

Der  große  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Graden  von 
keimtötender  Kraft  der  Derivate  von  Karbolsäure  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt  worden,  und  die  Prüfung  eines  Kohlenteer-Desinfektions- 
mittels nach  irgend  einer  gewöhnlichen  chemischen  Methode,  wie  z.  ß. 
die  Bestimmung  der  vorhandenen  Menge  von  Teersäure  durch  Destillation, 
liefert  ganz  irreführende  Ergebnisse.  Selbst  nach  einer  sehr  genauen 
Analyse  ist  die  Berechnung  der  keimtötenden  Leistung  nichts  weiter 
als  eine  mehr  oder  weniger  richtige  Schätzung,  weil  die  Wirkung  der 
verschiedenen  Bestandteile  nicht  nur  durch  gegenseitige  Beeinflussung, 
sondern  auch  je  nach  den  Verhältnissen,  unter  welchen  sie  arbeiten, 
sich  ganz  bedeutend  ändert. 

In  England  schlug  der  Autor  zusammen  mit  Herrn  Ainslie 
Walker  im  Jahre  1905  eine  Normalmethode  für  gewöhnliche  Prüfungen 
von  Desinfektionsmitteln  vor  in  der  Weise,  daß  die  keimtötende  Leistung 
des  Mittels  direkt  mit  verdünnten  Lösungen  von  Karbolsäure  gemessen, 
und  dem  Mittel  dann  eine  „Wertnummer"  auf  Grund  des  Vergleichs 
gegeben  werden  sollte. 

Die  Prüfung  besteht  in  der  Anwendung  des  Desinfektionsmittels 
und  des  Karbolsäuremaßstabes  von  verschiedenen  Lösungen  auf  einander 
gleichen  Mengen  der  gleichen  Kultur,  während  gewisser  festgesetzten 
Zeiträume,  unter  gleichen  Bedingungen,  und  in  der  Feststellung  des 
Ergebnisses  durch  Subkulturen.  Die  schwächsten  Lösungen  von  Des- 
infektionsmitteln, welche  in  gleichen  Zeiträumen  die  tödliche  Wirkung 
hervorbringen,  stellen  sich  zu  einander  in  einem  Verhältnis,  welches 
wir  den  „Karbolsäure-Koeffizienten**  nennen.  Mittels  Division  des 
Preises  des  Desinfektionsmittels  durch  diesen  Wirkungsgrad  erhält  man 
die  Zahl,  welche  die  Kosten  der  Einheit  der  Desinfektionsarbeit  dar- 
stellt.    Die  Einzelheiten  der  Prüfung  sind  folgende: 

Man  macht  zu  einer  Menge  von  5  ccm  einer  bestimmten  Lösung 
des  Desinfektionsmittels  in  destilliertem  Wasser  einen  Zusatz  von 
5    Tropfen    einer    24  stündigen    blutwarmen    Kultur   von    Bazillen    in 
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Bouillon;  nach  Schütteln  der  Mischung  entnimmt  man  15  Minuten  lau^- 
alle  2Y2  Minuten  eine  Subkultur.    Diese  Subkulturen  läßt  man  mindestens 
stets    48  Stunden    lang    bei    37  *>   brüten.     Man   rechnet    30  Sekunden 
für  jede  Zusatzoperation,   und  die  gleiche  Zeit  für  die  Entnahme  jeder 
Subkultur.     Es    werden  vier  verschiedene  Lösungen  des  Desinfektions- 
mittels   bei    der   gleichen  Kultur   gemacht   und    eine  Normalkontrolle, 
ebenfalls    mit    der    gleichen  Kultur    unter   ganz  gleichen  Verhältnissen 
ausgeführt,    so    daß    die  Ergebnisse    absolut    vergleichsfähig    sind.     Je 
nach  Wunsch    kann    der  Probebereich  erweitert  und  in  Zwischenräume 
von  5  Minuten  geteilt  werden;  aber  keine  Tabelle  ist  vollständig,  wenn 
sie    nicht    in    der    ersten  Spalte    ein    positives    und   in  der  letzten  ein 
negatives  Ergebnis  aufweist.     Die  Leistung  und  der  Wirkungsgrad  de> 
Desinfektionsmittels    werden    in  Mehrfachzahlen    der  Karbolsäure    aus- 
gedrückt,   welche    die   gleiche    Arbeit   leistet,    d.  h.    wenn    man    eine 
Lösung  des  Desinfektionsmittels  gefunden  hat,  welche  dieselbe  Leistung 
aufweist,    wie    die    normale    Karbolsäurelösung,    so    wird    die    erstere 
durch    die   letztere    dividiert,    und    der  Quotient   ist  der  „Karbolsäure- 
Koeffizient  **. 

Die  nachstehende  Tabelle  zeigt,    bis  zu  welchem  Grade  von  Fein- 
heit diese  Prüfung  bei  einiger  Sorgfalt  ausgeführt  werden  kann: 

B.  typhosus,  24 stündige  Bouillonkultur  bei  37®  C. 
(Zimmertemperatur  15  bis  18®  C.) 


Probe 

Lösung 

Der  Wirkung  des  Desinfektions- 
mittels ausgesetzte  Zeitkultur 

Subkultur 

2'/,  1     5    1  7Vs  1    10  1  12V,1    15 
Minuten 

Brutzeit 

Temperatur 

Desinfektions- 
mittel (Cyllin) 
do. 
do. 
do. 
Karbolsäure 
(Kontrolle) 

1:1300 
1  : 1400 
1:1500 
1:1600 

1:100 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

— 



48Std. 
48    „ 
48    „ 
48    « 

48     „ 

370  c. 
37®  C. 
37®  C. 
37®  C. 

37®  C. 

Karbolsäure-Koeffizient   - -^-  =  15,0. 

Zwecks  richtiger  Ausführung  der  Prüfung  sind  folgende  Punkte  zu 
beachten: 

1.  Die  verwendete  Karbolsäure  muß  stets  sorgfältig  mittels  Brom 
titriert  werden;  wenn  das  im  bakteriologischen  Laboratorium  nicht 
geschehen  kann,  so  nimmt  man  eine  Lösung  von  5  7o  vom  Vorrat  und 
stellt  deren  Leistung  auf  dem  Wege  der  Analyse  fest,  worauf  die  zur 
Prüfung  nötige  Lösung  von  1  :  100  usw.  hieraus  hergestellt  wird. 

2.  Einheitlichkeit  der  Bestandteile  der  als  Nährboden  dienenden 
Bouillon  ist  von  großer  Wichtigkeit,  da  zwei  verschiedene  Fleischtypen 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Primärprobekultur  in  so  hohem  Maße  be- 
einflussen können,  daß  z.  B.  die  Kontroll-Karbolsäurelösung  in  dem 
einen  Falle  1:80  stark  sein  muß,  um  die  tödliche  Wirkung  in  15  Minuten 
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hervorzubringen,  während  in  dem  anderen  Falle  vielleicht  schon  1:120 
dazu  genügt.  Sind  die  Bestandteile  der  Bouillon  verschieden,  so  ver- 
liert raan  viele  Zeit  bei  der  Suche  nach  der  richtigen  Karbolsaurelösung 
für  jede  neue  Bouillonsorte. 

3.  Die  Notwendigkeit  einer  gleichen  Temperatur  bei  allen  Kultur- 
zusatzoperationen kann  durch  die  Angabe  einer  approximativen  Regel 
illustriert  werden,  welche  sich  für  die  Wahl  der  nötigen  Karbolsäure- 
lösung als  nützlich  erwiesen  hat.  Angenommen,  man  habe  festgestellt, 
daß  eine  Karbolsäurelösung  von  1  :  100  das  gewünschte  Ergebnis  bei 
einer  Zimmertemperatur  von  15^  C.  liefert  (die  Bazillen  leben  nur  noch 
2V2  bis  5  Minuten),  so  wird  sich  dasselbe  Ergebnis  mit  einer  Lösung 
von  1:  HO  bei  17  ^  C.  Zimmertemperatur,  aber  erst  mit  einer  Lösung 
von  1:90  bei  13o  C.  einstellen. 

4.  Keine  Tabelle  kann  bei  dieser  oder  irgend  einer  anderen  Methode 
als  richtig  angenommen  werden,  wenn  sie  nicht  eine  symmetrische 
Kurve  aufweist. 

5.  Auf  absolute  Sterilität  nicht  nur  aller  verwendeten  Gefäße, 
Proberöhren,  Tropfgläser  usw.,  sondern  auch  des  zur  Herstellung  der 
verechiedenen  Lösungen  verwendeten  destillierten  Wassers  ist  zu  achten. 

Im  Laufe  der  letzten  4  Jahre  ist  diese  Prüfungsmethode  von  zahl- 
reichen Forschern  mit  außerordentlich  gleichförmigen  Ergebnissen  an- 
gewandt worden.  Bei  vielen  Behörden  in  England,  u.  a.  beim  Kriegs- 
und beim  Marine-Ministerium  steht  sie  stets  als  Grundlage  für  die  Be- 
urteilung der  submissionierten  Desinfektionsmittel  in  Gebrauch.  Viele 
ausländische  und  koloniale  Regierungen,  sowie  Eisenbahnen  bedienen 
.^ich  jetzt  der  Rideal-Walkerschen  Prüfungsmethode  und  die  Regierung 
von  Natal  berechnet  den  Einfuhrzoll  danach,  und  zwar  mit  15%  ad 
valorem  für  alle  Sorten,  deren  Leistung  auf  Grund  dieser  Norraalprüfung 
als  minderwertig  befunden  wird. 

Das  dringende  Bedürfnis  der  Einführung  einer  bakteriologischen 
Norraalprüfung  gilt  nicht  nur  für  patentierte  Fabrikate,  sondern  auch 
für  alle  zusammengesetzte  Desinfektionsmittel,  die  im  Handelsverkehr 
und  in  der  Medizin  vorkommen.  So  habe  ich  z.  B.  festgestellt,  daß 
Proben  von  Liquor  cresoli  saponatus  nach  der  deutschen  Pharmakopoe, 
die  mir  offiziell  zur  Prüfung  vorgelegt  wurden,  Schwankungen  zwischen 
1,2  und  5,4  für  den  Karbolsäure-Koeffizienten  aufwiesen. 

Etwaige  Versuche,  die  Normalisierung  der  Desinfektionsmittel  auf 
alle  vorkommenden  Verhältnisse  zu  erstrecken,  müssen  als  unausführbar 
bezeichnet  werden.  Es  ist  unmöglich,  eine  Normalmethode  aufzustellen, 
welche  auch  nur  durch  den  geringeren  Teil  aller  in  der  Praxis  ein- 
tretenden Erfordernisse  in  sich  verkörpern  könnte.  So  wäre  es  z.  B. 
mehr  als  anspruchsvoll,  in  die  Methode  der  Normalisierung  von  Des- 
infektionsmitteln so  unmögliche  Komplexe  wie  Fäzes  aufnehmen  zu 
wollen. 

Wo  besondere  Verhältnisse  die  Aufnahme  von  organischen  Stoffen 
erheischen,  kann  der  Käufer  eben  die  besonderen  Bedingungen  bei  seinem 
Antrag  auf  Prüfung  stellen  (es  muß  aber,  mit  der  einzigen  Veränderung 
des  Verdünnungsmittels,  eine  Prüfung  im  Laboratorium  bleiben).  In 
allen  Fällen    hat    der   betreffende  ärztliche  Vorstand  des  Sanitätsamtes 
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selbst  die  lokalen  Bedingungen  für  die  erfolgreiclie  Desinfektion  zu  be- 
stimmen, denn  die  Prüfung  dient  ja  nur  als  Kontrolle. 

Man  kann  auch  die  zu  Prüfungszwecken  brauchbaren  Organismen 
nach  Belieben  variieren,  vorausgesetzt,  daß  sie  keine  Sporen  bilden  und 
bei  37®  C.  in  Bouillon  ein  kräftiges  Oberflächenwachstum  (Rasen)  her- 
vorbringen. 

Um  zum  Vergleich  geeignete  Ergebnisse  zu  erhalten,  ist  es  wichtig, 
keine  Abweichungen  von  den  obigen  Einzelheiten  ohne  genaue  Angabe 
derselben  vorzunehmen,  und  selbstverständlich  müßten  sämtliche  Forscher 
der  Welt  sich  auch  in  aUen  Punkten  an  die  Methode  halten. 


V,  2 

Kontrolle  der  Desinfektion. 

Von 

Dr.  E.  Gzaplewski  (Cöln). 

Nachdem  die  Frage  der  einheitlichen  Regelung  der  Prüfungs- 
raethodik  für  Desinfektionsapparate  und  Desinfektionsmittel  bereits  ab- 
gehandelt ist,  wodurch  die  theoretischen  Grundlagen  für  unsere  Des- 
infektionsmaßregeln beleuchtet  und  festgelegt  worden  sind,  kommen 
wir  bei  dem  nunmehr  zu  behandelnden  Thema  der  „Eontrolle  der 
Desinfektion''  zur  Desinfektionspraxis,  welche  sich  auf  den  gewonnenen 
theoretischen  Grundlagen  aufbaut  und  wir  wollen  sehen,  wie  die  Des- 
infektion durch  eine  genaue  Kontrolle  in  ihrer  Wirkung  zu  sichern  ist. 

Bei  der  außerordentlich  kurz  bemessenen  Zeit  muß  ich  mich  auf 
das  Wichtigste  beschränken  und  mir  versagen,  jeden  Punkt  ausführlich 
zu  behandeln. 

In  den  Ihnen  vorliegenden  Schlußsätzen  habe  ich  versucht,  die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  zusammenzufassen  und  hoffe,  daß  dieselben 
auch  Ihre  Billigung  finden  werden. 

1.  Die  Desinfektion  ist  eine  der  wichtigsten  Waffen  im  Kampfe 
gegen  die  Infektionskrankheiten.  Die  Desinfektion  hat  aber  nur  Zweck 
und  Wert,  wenn  sie  wirklich  sicher  wirkt,  da  sie  sonst  unberechtigter- 
weise das  trügerische  Gefühl  eines  sicheren  Schutzes  erzeugt.  Um  ihre 
Wirksamkeit  zu  gewährleisten,  ist  eine  Kontrolle  der  Desinfektion  auf 
wissenschaftlicher  Grundlage  unerläßlich. 

2.  Diese  Kontrolle  hat  sämtliche  Desinfektionsmaßregeln  zu  be- 
treffen. Sie  hat  zu  beginnen  bei  der  Auswahl  des  Personals  und  der 
Ausrüstung. 

3.  Sie  hat  zu  umfassen  die  Prüfung 

a)  der    vorschriftsmäßigen    Beschaffenheit    der    sämtlichen    (che- 
mischen und  physikalischen)  Desinfektionsmittel 

b)  der  richtigen  Ausführung  der  sämtlichen  Desinfektionsarbeiten, 

c)  des  richtigen  Funktionierens  der  sämtlichen  Apparate, 

d)  der   Wirksamkeit   der    einzelnen    Desinfektionsmaßregeln    und 
-Verfahren, 

e)  die  Verhütung  von  Sachbeschädigungen  durch  die  Desinfektion 
und  sie  hat  darauf  zu  achten,  daß 

f)  die    vorgeschriebenen    Sicherheitsmaßregeln    richtig  angewandt 
werden  und  daß 

g)  nichts    der    Desinfektion    widerrechtlich    aus  Unkenntnis,    Un- 
bedachtsamkeit oder  böswillig  entzogen  wird. 


984  Sektion  V. 

Dies  sind  fast  sämtlich  Punkte,  die  durch  die  einzelnen  Des- 
infektionsordnungen vorgeschrieben  sind  und  auf  welche  ich  deshalb 
hier  wohl  nicht  näher  einzugehen  brauche. 

Ich  komme  damit  zur  Ausführung  der  Kontrolle.  Eine  besonders 
eingehende  Besprechung  verdient  dabei  die  Kontrolle  der  Dampf- 
desinfektionsapparate. Zweck  dieser  Apparate  ist,  die  an  verschieden- 
artigen Gegenständen  haftenden  Infektionsstoffe  durch  die  Einwirkung 
von  Dampf  abzutöten. 

Erfahrungsgemäß  wird  eine  sichere  Abtötung  der  Infektionsstoffe 
am  besten  erzielt,  wenn  luftfreier  gesättigter  Wasserdampf  von  min- 
destens 100°  0,  wenigstens  10  Minuten  lang  auf  dieselben  einwirkt, 
während  lufthaltiger  und  ungesättigter,  überhitzter,  d.  h.  trockener 
Dampf,  desgleichen  Dampf  von  geringerer  Temperatur  weniger  wirksam 
ist  und  bei  zu  geringer  Einwirkungsdauer  die  Abtötung  ebenfalls  un- 
vollkommen wird  oder  ganz  ausbleibt. 

Wir  haben  bei  den  Dampfapparaten  also  zu  kontrollieren,  ob  tat- 
sächlich eine  sichere  Abtötung  der  Infektionsstoffe  erzielt  wird,  bzw. 
ob  die  Vorbedingungen  dazu  gegeben  sind. 

Zur  Feststellung  der  Abtötung  von  Infektionsstoffen  bedienen  wir 
uns  nach  Rob.  Kochs  Vorgang  der  Bakterientestproben  von  bekannter 
Widerstandsfähigkeit,  welche  größer  sein  muß  als  die  der  zu  ver- 
nichtenden Infektionsstoffe.  Seit  Rob.  Koch  nimmt  man  meist  an 
Fäden  angetrocknete  Milzbrandsporen.  Da  diese  aber  vielfach  nicht 
5  Minuten  strömenden  Wasserdampf  vertragen,  hat  Weil  Kartoffel- 
bazillensporen vorgeschlagen,  deren  Resistenz  geschwächt  ist.  Die 
Resistenz  der  benutzten  Bakterientestproben  gegen  Dampf  muß  aber 
geprüft  und  angegeben  werden. 

Die  Sporen  werden  an  Seidenfäden  angetrocknet  in  sterilen  Papier- 
kapseln an  den  schwierigsten  Stellen  des  Desinfektionsgutes  verpackt 
tmd  nach  der  Desinfektion  in  Bouillon  ausgesät. 

Die  Bouillon  muß  klar  bleiben  bzw.  darf  keine  Entwickelung  des 
Testbakteriums  zeigen.  Wegen  der  Möglichkeit  eines  verspäteten  Aus- 
wachsens sind  die  Röhrchen  bis  zu  10  Tagen  zu  beobachten. 

Sind  die  Testproben  überall  auch  an  den  schwierigsten  Stellen 
abgetötet,  so  dürften  nach  menschlichem  Ermessen  sämtliche  Infektions- 
stoffe ebenfalls  abgetötet  sein,  zumal  sämtliche  bis  jetzt  bekannte  eine 
geringere  Resistenz  zeigen. 

Das  Verfahren  ist  für  den  allgemeinen  Gebrauch  aber  zu  um- 
ständlich, bedarf  der  Mitarbeit  eines  Laboratoriums  und  das  Resultat 
dauert  zu  lange.  Daher  wird  dieses  sichere  Verfahren  für  die  Prüfung 
von  Dampfdesinfektionsapparaten  vorbehalten  bleiben  müssen. 

Für  die  gewöhnliche  Kontrolle  der  Dampfdesinfektionsapparate 
bedienen  wir  uns  dagegen  Verfahren,  durch  welche  indirekt  auf  eine 
Abtötung  der  Infektionsstoffe  geschlossen  werden  kann,  indem  kon- 
trolliert wird,  ob  tatsächlich  luftfreier  gesättigter  Wasserdampf  von 
mindestens  100®  C  wenigstens  10  Minuten  lang  und  zwar  in  allen  Teilen 
des  Apparates  zur  Wirkung  kommen  konnte. 

Auf  die  Frage,  ob  wir  im  Apparat  luftfreien,  gesättigten  Wasser- 
dampf von  mindestens  100®  0  haben,  erhalten  wir  Aufschluß  durch 
V ergleich ung    des  Drucks    und    der  Temperatur    im  Apparat.     Ist  der 
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beobachtete  Druck  größer  als  derjenige,  welcher  sich  nach  den  Reg- 
naultschen  Untersuchungen  für  die  betreffende  Temperatur  ergibt,  so 
haben  wir  keinen  reinen  Wasserdampf,  d.  b.  Luftbeimengung.  Ist  die 
Temperatur  höher  als  die  dem  Druck  entsprechende,  so  haben  wir 
überhitzten  Dampf  und  nur,  wenn  das  Manometer  den  der  Temperatur 
entsprechenden  Druck  anzeigt,  ist  der  Wasserdampf  rein  und  gesättigt. 
(Rohrbeck,    Deutsche  med.  Wochenschr.     1889.     No.  50.     S.  1027.) 

Zur  Messung  von  Druck  und  Temperatur  dienen  Manometer  bzw. 
Thermometer. 

Was  die  Manometer  anlangt,  so  fehlen  sie  bei  kleinen  Apparaten 
init  strömendem  Dampf.  Für  die  Messung  der  hier  in  Frage  kommenden 
geringen  Druckschwankungen  genügen  U-förmige  gläserne  Manometer 
mit  Wasserfüllung.  Für  die  großen  Dampfdesinfektionsapparate,  welche 
mit  Yao — Vio — V2 — Vio  Atmosphäre  zu  arbeiten  pflegen  (durch  stärkeren 
Druck  leiden  die  Gegenstände  zu  sehr),  verwendet  man  gewöhnliche 
Manometer.  W^ird  stärker  gespannter  Dampf  vom  Kessel  bezogen  und 
durch  Reduzierventil  entspannt,  so  ist  der  Druck  der  Dampfleitung 
durch  ein  zweites  Manometer  zu  messen.  Die  Manometer  sollen  gut 
sichtbar  ohne  Unbequemlichkeiten  abgelesen  werden  können. 

Martin  und  Walckenaer  haben  1898  zuerst  selbstregistrierende 
Manometer  von  Richard  Freres  in  Paris  eingeführt.  Dieselben  ge- 
statten durch  ihre  Kurven,  welche  aufbewahrt  werden,  eine  genaue 
Kontrolle  der  Arbeit  des  Apparates  und  der  vorschriftsmäßigen  Aus- 
führung der  Desinfektion,  da  sie  jede  Druckschwankung  und  Unregel- 
mäßigkeit verzeichnen.  Ich  habe  diesen  Apparat  auch  in  der  Kölner 
Desinfektionsanstalt  eingeführt.  Bei  der  Aufstellung  eines  neuen  Dampf- 
apparates haben  wir  ein  selbstregistrierendes  Manometer  von  Dreyer, 
Rosenkranz  &  Droop-Hannover  (Preis  210  M.)  verwendet,  bei 
welchem  die  Kurven  größer  und  daher  deutlicher  sind. 

Durch  sogenannte  Fernmanometer  kann  die  Ablesungsstelle  an 
einen  beliebigen  Punkt  z.  B.  in  das  Bureau  verlegt  werden.  Diese 
kostspieligere  Einrichtung  ist  meines  Wissens  noch  nicht  benützt  worden. 
Bei  mit  Vakuum  arbeitenden  Apparaten  ist  außerdem  die  Aufstellung 
eines  Vakuurameters  erforderlich. 

Die  Temperatur  wird  gemessen  durch  Thermometer  und  ent- 
sprechende Meßapparate.  Vor  Gebrauch  und  später  von  Zeit  zu  Zeit 
sind  sie  mit  dem  Normalthermometer  zu  vergleichen.  Auf  Angaben 
der  Fabriken  soll  man  sich  prinzipiell  nicht  verlassen. 

Die  gewöhnlichen  (z.  T.  knieförmig  gebogenen)  direkt  ablesbaren 
Thermometer  werden  meist  an  der  Abströmungsstelle  des  Dampfes, 
d.  h.  bei  ünterdampf  oben,  bei  Oberdampf  unten  angebracht  und  sind 
dabei  vor  Luftzutritt,  Kondenswasser  und  Wärmestrahlung  zu  schützen. 
Sie  zeigen  nur  die  Temperatur  bzw.  den  Temperaturgang  einer  be- 
stimmten Stelle  an. 

An  andern  Stellen  des  Apparates  können  aber  gleichzeitig  höhere 
Temperaturen  durch  lokale  Ueberhitzung  (z.  B.  an  Heizflächen  oder 
durch  Vortrocknung  und  Heizung  von  Rippenheizkörpern)  oder  niedrigere 
Temperaturen  (z.  B.  im  Innern  von  Objekten,  die  noch  nicht  so  weit 
durchwärmt  sind)  bestehen. 

Maximalthermometer,    welche    man    mit  Vorteil    neben   Bakterien- 
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lestproben    und    anderen    Thermometern    im    Innern    der  Apparate  an 
verschiedenen  Stellen  verteilt,  zeigen  nur  die  erreichte  Temperaturhöhe 
an.      Ueber    den  Temperaturgang    und    die  Dauer   der  Temperaturein- 
wirkung geben  sie  keine  Auskunft    und    ein  Resultat    erst   nach  Been- 
digung der  Desinfektion  bez.  bei  Abbrechen  des  Versuches.    Tni  nacli- 
zuweisen,  ob  an  einem  bestimmten  Punkte  im  Apparate  ein  bestimmter 
zur  Abtötung    der  Keime    für    erforderlich    gehaltener    Temperaturgrad 
erreicht  worden  ist,  kann  man  Körper  in  die  Objekte  einlegen,   welch»- 
bei  der  gewünschten  Temperatur  schmelzen.      So    benutzte  Merke    ifi 
Papierkapseln  verpackte  Drahtstückchen    aus    einer   bei    100®  schmel- 
zenden   Legierung.      Auch    Quenu    brauchte    für  Trockensterilisatoren 
höher   schmelzende    Legierungen    sowie    Chemikalien    von    konstanten) 
Schmelzpunkt.      Letztere  Idee    hat  Sticher    weiter    ausgebildet.     Für 
100®    nahm    er  Phenanthren,    für    104®  Brenzkatechin.      Durch    einen 
Luftmantel  wird  die  Einwirkung  des  Dampfes    verzögert,    so    daß    der 
Inhalt   erst    nach    10  bez.  15  Minuten  Dampfwirkung    vollständig   ge- 
schmolzen ist,    so  daß  man,    wenn    der  Inhalt  geschmolzen  ist,    ruck- 
schließen   darf,    daß  Dampf   wenigstens    so    lange  gewirkt  hat.     Auch 
diese  Vorrichtungen  geben  das  Resultat  erst  nachher. 

Um  nun  bereits  während  des  Verlaufs  einer  Desinfektion  zu  er- 
fahren, in  welchem  Augenblick  die  geforderte  Abtötungstemperatur 
erreicht  ist,  hat  Wolffhügel  die  Signalthermometer  eingeführt.  Sie 
zeigen  die  erreichte  Temperatur  durch  Klingeln  eines  elektrischen  Laute- 
werks an. 

Zu  unterscheiden  sind  zunächst  die  elektrischen  Quecksilberkontakt- 
thermometer, eingeführt  von  Wolffhügel  und  mannigfach  variiert.  Die 
beste  Konstruktion  ist  wohl  von  Stuhl-Lautenschläger.  Sie  hören 
bei  Temperaturabfall  zu  klingeln  auf.  Neu  sind  sie  sehr  genau,  sind 
aber  sehr  zerbrechlich  und  werden  bald  unbrauchbar.  Es  sind  Prä- 
zisionsinstrumente, mehr  geeignet  für  wissenschaftliche  Prüfung  der 
Dampfapparate  als  für  die  Praxis.  Sie  können  auch  für  verschiedene 
Temperaturen  eingestellt  werden. 

Man  darf  sie  nicht  in  Holzhülsen  (gegen  Zerbrechen)  gehüllt  sofort 
zweimal  nacheinander  l)enutzen,  da  sie  dann  die  Temperatur  zu  früh 
anzeigen  (Merke). 

Für  die  Praxis  geeigneter  sind  die  elektrischen  Kontakttheriuo- 
meter,  auch  wohl  Pyrometer  genannt,  welche  nach  Schmelzen  einer 
Legierung  das  Klingelzeichen  geben.  Meist  wird  eine  Legierung  mit 
Schmelzpunkt  von  100®  C.  gewählt.  Man  soll  sich  dieselbe  selbst 
sehr  sorgfältig  bereiten,  kontrollieren  und  niemals  mehrfach  benutzen. 
Bei  käuflich  bezogenen  Legierungen  wurden  verschiedentlich  größere  Ab- 
weichungen im  Schmelzpunkt  festgestellt.  Es  gibt  davon  eine  ganze 
Anzahl  brauchbarer  Modelle  von  Merke,  Budde,  Pfuhl,  Weyl  u.  a. 

Mitunter  versagen  sie  durch  Loslösung  eines  Drahtes  oder  Kurz- 
schlusses, so  daß  man  vergeblich  auf  das  Klingelzeichen  wartet.  Ich 
habe  mir  daher  ein  solches  kleines  Instrument  herstellen  lassen,  bei 
welchem  umgekehrt  durch  Schmelzen  der  Legierung  der  Stromschluß 
nicht  hergestellt,  sondern  unterbrochen  wird.  Durch  einen  Ausschalter 
kann  man  nach  dem  Vorgänge  von  Budde  das  Klingeln  unterbrechen, 
um  nicht  dadurch  unnötig  belästigt  zu  werden.      Mitunter  klingeln  die 
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Apparate  erst  nach  Oeffnen  des  Apparates,  vielleicht  weil  im  Innern 
der  Objekte  ein  Vakuum  entsteht  und  dieses  heißen  Dampf  in  die  Ob- 
jekte einsaugt,  welcher  nun  den  Apparat  zum  Klingeln  bringt. 

Um  den  Temperaturgang  an  einem  bestimmten  Punkte  des  Appa- 
rates zu  registrieren,  hat  Richard  ein  selbstregistrierendes  Thermometer 
konstruiert,  mit  welchem  Martin  und  Walckenaer  sehr  bemerkens- 
werte Versuche  angestellt  haben.  Zur  Kontrolle  sind  2  Maximalthermo- 
meter angebracht.  In  Deutschland  ist  es  meines  Wissens  noch  nicht 
eingeführt.  Die  Resultate  erhält  man  freilich  auch  erst  nach  Oeffnen 
des  Apparates.  Es  ist  aber  immerhin  ein  sehr  bemerkenswertes  und 
brauchbares  Instrument. 

Hierher  gehört  auch  die  von  Mikulicz  (Zentralbl.*  f.  Chir.  1888. 
Nr.  26)  beschriebene,  von  seinem  Assistenten  Dr.  Mathias  konstruierte 
Kontrolluhr,  bei  welcher  die  sogenannte  Kompensationsunruhe  erst  in 
Gang  kommt,  wenn  ihre  beiden  Komponenten  (aus  Bronze  und  Eisen) 
durch  die  Hitze  eine  derartige  Krümmung  erfahren  haben,  daß  ihre 
Arretierung  aufgehoben  wird.  Bei  Abkühlung  wird  die  Unruhe  wieder 
arretiert,  so  daß  die  Uhr  die  Dauer  des  Hitzegrades,  auf  den  sie  ein- 
gestellt ist,  anzeigt.  Sie  gibt  aber  weder  über  den  Temperaturgang 
noch  über  ein  etwaiges  Ueberschreiten  der  geforderten  Temperatur 
Auskunft;  auch  ist  sie  kostspielig.  —  Das  Problem,  auch  während 
der  Desinfektion  den  Temperaturgang  —  abgesehen  von  direkt  ables- 
baren Thermometern  —  verfolgen  zu  können,  ist  inzwischen  auch  ge- 
löst worden: 

Ballner  (üeber  die  Desinfektion  von  Büchern  etc.  Franz  Deuticke. 
1907.  S.  52)  benutzte  dazu  eine  Thermosonde,  deren  Stromänderungen 
mit  einem  Spiegelgalvanometer  abgelesen  werden  konnten.  Viel  voll- 
kommener als  die  Thermosonde  Ballners  sind  die  sogenannten  „Fern- 
thermometer**, bei  welchen  man  die  im  Apparat  erreichte  Temperatur 
an  der  Skala  einer  Kontrollstation  ablesen  kann.  Auch  kann  auf 
Wunsch  die  Temperatur  automatisch  registriert  werden.  Die  Fem- 
thermometer sind  für  Dampfdesinfektionsapparate  m.  W.  noch  nicht 
angewandt  worden,  sind  aber  dafür  durchaus  anwendbar,  leider  recht 
teuer. 

Meine  Verhandlungen  mit  den  betreffenden  Firmen  sind  noch  nicht 
abgeschlossen. 

Um  über  den  Temperaturgang  nicht  nur  an  einem  einzelnen  Punkte, 
sondern  über  Temperaturgang  und  Temperaturverteilung  im  ganzen 
Apparate  Aufschluß  zu  erhalten,  muß  die  Temperaturmessung  an  ver- 
schiedenen Punkten  des  Apparates  gleichzeitig  oder  wenigstens  schnell 
hintereinander  vorgenommen  werden. 

Eine  vorläufige  Orientierung  über  fortschreitende  Fülluni;  des 
Apparates  mit  Dampf  gibt  bereits  Auflegen  der  Hand.  Empfehlens- 
wert ist  ferner  eine  größere  Zahl  von  direkt  ablesbaren  gewöhnlichen 
Thermometern  in  verschiedenen  Höhen  des  Apparates  anzubringen. 
Auch  eine  größere  Zahl  eingelegter  Maximalthermometer  ergibt  oft 
überraschende  Aufschlüsse,  speziell  über  lokale  Ueberhitzungen.  Wird 
derselbe  Versuch  mit  Maximalthermometern  wiederholt,  aber  stets  nach 
verschieden  langer  Zeit  unterbrochen,  vermag  man  auch  hieraus  Fort- 
schreiten und  Eindringen  der  Temperatur  zu  beurteilen. 
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Sehr  interessante  Resultate  erhielten  Martin  und  Walckenaer, 
als  sie  gleichzeitig  4  Registrierthermometer  vorn,  hinten,  oben  und 
unten  im  Apparat  verteilten,  wobei  sich  auffallende  Unterschiede  bei 
verschieden  starker  Füllung  des  Apparates  ergaben. 

Zu  gleichem  Zweck  können  auch  mehrere  (bis  10  und  mehr)  Fern- 
thermometer, an  einzelne  Ablesevorrichtungen  angeschlossen,  benutzt 
werden.  Sie  werden  nach  Belieben  nach  Einschaltung  abgelesen  oder 
eines  kontinuierlich  beobachtet.  (Eine  solche  komplette  Einrichtunir 
kostet  aber  immerhin  zwischen  500 — 800  M.) 

Durch  die  Vergleichung  der  Temperaturen  verschiedener  Stellen 
im  Innern  des  Apparates  können  oft  überraschende  Temperaturdiffe- 
renzen, z.  B.  lokale  Ueberhitzungen  an  Heizflächen  und  bei  Vorwärmunir 
an  Rippenheizkörpem  etc.  nachgewiesen  werden.  Trotz  der  erreichten 
hohen  Temperaturen  bis  121®  waren  Milzbrandsporen  an  solchen 
Stellen  häufig  nicht  abgetötet.  Der  Nachweis  der  erzielten  hohen  Tem- 
peratur ist  für  sich  allein  eben  kein  Beweis  für  Abtötung  der  In- 
fektionsstoffe. 

Von  den  geschilderten  Temperaturmeßapparaten  bleiben  schließlich 
für  die  Desinfektionspraxis  nur  übrig  1.  die  gewöhnlichen  Thermometer, 
2.  die  Maximalthermometer,  3.  die  Merkeschen  Drahtstücke  und 
Sticherschen  Röhrchen,  4.  die  auf  Schmelzung  einer  Legierung  be- 
ruhenden Kontaktthermometer.  Alle  übrigen:  die  Quecksilberkontakt- 
thermometer, die  Registrierthermometer  und  Fernthermometer  eignen 
sich  wegen  ihrer  Empfindlichkeit  und  ihres  hohen  Preises  weniger 
für  die  Praxis  als  zu  wissenschaftlichen  Versuchen  und  zur  Prüftinfi: 
der  Apparate. 

Beim  Desinfektionsprozeß  im  Dampfapparat  haben  wir  3  Al>- 
schnitte  zu  unterscheiden: 

1.  die  Füllungszeit  (vom  Einlassen  des  Dampfes   bis  zur  Füllung 
des  Apparates  mit  Dampf), 

2.  die  Durchdringungszeit  (bis  zur  Erreichung  der  Abtötungsteni- 
peratur  an  den  schwierigst  erreichbaren  Punkten), 

3.  die  Abtötungszeit  von  Erreichung  der  Abtötungstemperatur  bis 
zur  erfolgten  Abtötung. 

Die  Abtötungszeit  wird  empirisch  zu  10  Minuten  angenommen,  da 
die  schwierigst  abtötbaren  pathogenen  Keime,  die  Milzbrandsporen 
meist  noch  nicht  5  Minuten  Dampf  vertragen  und  man  einen  üeber- 
schuß  zugibt. 

Die  Füllungszeit  variiert  nach  der  Größe  des  Apparates  und  der 
Stärke  der  Dampfzu-  und  Ableitung.  Für  die  Durchdringungszeit  ist 
die  Füllung  des  ganzen  Apparates  (Martin  und  Walckenaer),  vor 
allem  aber  die  Natur  des  Objektes  .von  größter  Bedeutung.  Solche 
Gegenstände,  welche  nur  durch  Leitung  erwärmt  werden  können,  er- 
wärmen sich  außerordentlich  langsam.  Leichter  erwärmen  sich  luft- 
durchlässige Objekte.  Als  ganz  besonders  schwierige  Objekte  haben 
sich  Ballen  von  Lumpen,  Roßhaaren,  Borsten,  wollenen  Decken  er- 
wiesen, ferner  durchnäßte  Objekte,  weil  bei  ihnen  die  ErwärrauDff 
durch  Leitung  erfolgt. 

Man  muß  also  bei  der  Desinfektion  individualisieren.  Dies  hat 
Wolffhügel    durch  Einführung   der  Signalthermometer  ermöglicht,  in- 
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dem  diese  iü  die  schwierigsten  Objekte  versenkt  werden  und  nach 
Ertönen  des  Klingelzeichens  noch  15  Minuten  auf  Rechnung  der  Ab- 
tötungszeit  weiter  desinfiziert  wird. 

Da  es  nun  sehr  umständlich  ist,  die  Kontaktthermometer  mit  den 
kontrollierenden  Maximalthermoraetern  und  event.  Bakterientestproben 
zusammen  im  Innern  des  Desinfektionsgutes  selbst  zu  verstauen,  hat 
man  vielfach  zu  Desinfektionsversuchen  besondere  Versuchsobjekte, 
Probekolli  (von  Esmarch)  konstruiert.  So  benutzte  Merke  und 
Robert  Koch  dicke  Hollen  von  an  den  Enden  über  den  Objekten  zu- 
sammengebundenen Wolldecken.  Andere,  wie  Budde,  Duncker  und 
Frosch-Clarenbach  konstruierten  sich  besondere  Probekolli,  am 
besten  Drahtkörbe  mit  Füllung,  Duncker  benutzte  zur  Fällung 
Leinwandläppchen,  auch  Holzwolle,  Budde  Wollstoff,  Frosch  und 
Clarenbach  besonders  Seidenabfälle,  sogen.  „Mungo**,  weil  bei  diesem 
Material  die  Wasseraufnahrae  am  wenigsten  Schwankungen  zu  unter- 
liegen scheint.  Martin  und  Walckenaer  umhüllten  ihr  Thermometre 
enregistreur  mit  Muffen  von  Watte. 

Immerhin  wird  man  für  verschiedene  Fälle  wohl  auch  verschiedenes 
Material  zur  Prüfung  benutzen  müssen,  um  über  das  Eindringen  der 
Hitze  mit  Hindernissen  Aufschluß  zu  erhalten.  Mit  Vorteil  kann  man 
bei  Prüfung  von  Milchsterilisatoren  z.  B.  gefüllte  Flaschen  mit  ein- 
gelegten Thermometern  und  Maximalthermometern  benutzen. 

Eingangs  haben  wir  gesehen,  daß  zur  wirksamen  Desinfektion 
luftfreier  und  gesättigter  Dampf  erforderlich  ist  und  daß  darüber  ein 
sorgsamer  Vergleich  von  Druck  und  Temperatur  Aufschluß  gibt.  Luft- 
gehalt und  Luftfreiheit  des  Dampfes  kann  man  übrigens  auch  direkt 
nachweisen.  Rubner  (Hyg.  Rundsch.  8.  1898.  S.  732)  benutzte  zum 
Nachweis  von  Luft  im  Dampf  das  Zulkowskische  Eudiometer,  gab 
an  gleicher  Stelle  auch  einen  kleinen  Apparat  an,  mit  welchem  ge- 
messen werden  kann,  wie  viel  Luft  die  in  den  Dampfraum  gebrachten 
Objekte  enthalten.  Beide  Apparate  sind  nur  für  Laboratoriumszwecke 
bestimmt.  Für  die  Desinfektionspraxis  selbst  dient  der  Apparat 
Equifex  am  Equifex-Dampfdesinfektionsapparat,  welcher  nach  den  An- 
gaben Del6pines  konstruiert  ist.  Ein  Heber  fängt  an  zu  laufen,  so- 
bald der  Apparat  reinen  Dampf  führt,  entleert  ein  Geläß  und  bringt 
dadurch  einen  Schwimmer  zum  Sinken,  wodurch  erst  das  Manometer 
zu  arbeiten  beginnt.  Angaben  über  die  Brauchbarkeit  dieses  sehr 
sinnreichen  Apparates  habe  ich  nicht  gefunden. 

Um  nachzuweisen,  daß  wirklich  gesättigter,  feuchter,  also  wirk- 
samer Dampf  auf  das  Desinfektionsgut  wirkt,  hat  Duncker  einen 
besonderen  kleinen  Apparat,  den  Dampffeuchtigkeitsmesser,  konstruiert, 
welcher  auf  der  Verkürzung  einer  Darmsaite  im  Dampf  beruht  und 
dadurch  ein  Klingelzeichen  auslöst,  von  welchem  ab  die  Abtötungszeit 
gerechnet  werden  sollte. 

Nachprüfungen  von  Clarenbach  und  Sander  (Gesundh.-Ingen. 
1893.  20),  Dräer  (Hyg.  Rundsch.  1894.  193)  und  Dreyer  (Ztschr. 
Hyg.  22.  1896.  314)  haben  leider  die  Erwartungen,  die  Duncker  und 
Rohrbeck  auf  den  Apparat  setzen,  nicht  bestätigt.  Sie  fanden,  daß 
er  nicht  zuverlässig  genug  arbeitet  und  Signale  bald  zu  früh,  bald  zu 
spät  gibt. 
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L-m  die  Wa^seraufnahme  der  Objekte  im  Dampfe  zu  kootrolüereo. 
Iiaben  verschiedene  Autoren,  u.  a.  Gran  eher  *  Revue  d^hvgiene  et  de 
Police  san.  8.  1886.  p.  182 — 189»,  Saloraonsen  und  Levison  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  IV.  1888.  S.  120),  Budde  .Zeilschr.  f.  Hyg.  VU.  1889. 
S.  387  ff.)  die  Desinfektionsobjekte  vor  und  nach  der  Desinfektion  ge- 
wogen und  eine  nicht  unerhebliche  Gewichtszunahme  gefunden. 

Um  vom  Eindringen  des  Dampfes  und  dem  Temperaturaustausth 
im  Objekt  ein  Farbenbild  zu  gewinnen,  spannten  Frosch  und  Claren- 
bach  ^Ztschr.  f.  Hyg.  II.  1890.  S.  213— 214)  sowohl  in  horizontaler 
als  in  vertikaler  Richtung  Leinwandflächen  in  ihren  Versuchsdraht  korb 
ein,  welche  durch  Einstäuben  mit  einer  Mischung  von  Methylenblau 
und  Kreidepulver  schwach  grau  gefärbt  waren.  Der  Zwischenraum 
wurde  sehr  sorgfältig  mit  dem  Versuchsmaterial  (Seidenflocken)  gleich- 
mäßig ausgefüllt.  Durch  Beröhnmg  mit  Dampf  färbt  sich  die  prä- 
parierte Leinwand  blau,  so  daß  sich  durch  die  eingetretene  Färbung 
der  Weg  des  Dampfes  verfolgen  läßt. 

Zu  gleichem  Zwecke  benutzte  Teuscher  (Zeitschr.  f.  Hyg.  11. 
1890)  mit  Eisenvitriollösung  getränktes,  getrocknetes  und  danach 
kurz  vor  Gebrauch  mit  Tannin  eingeriebenes  Filtrierpapier.  Bei  ein- 
tretender Befeuchtung,  z.  B.  also  Kondensation  von  Wasserdampf,  ent- 
steht gerbsaures  Eisen  und  dadurch  Schwarzfärbung  in  verschiedenen 
Nuancen.  Streifen  dieses  Reagenspapiers  wurden  in  die  Objekte  mit 
eingewickelt  und  zeigten  an,  wie  weit  die  Kondensation  des  Dampfes 
vorgedrungen  war.  Er  fand  damit,  daß  die  Kondensation  in  einer 
s(^harfen  Linie  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  fortschreitet. 

Rubner  (Hyg.  Rdsch.  1898.  Nr.  15.  S.  726)  wandte  gegen  beide 
Verfahren  allerdings  ein,  daß  diese  Reagentien  auch  für  feuchte  Luft 
empfindlich  sind  und  in  Dampf  Blau-  bzw.  Schwarz färbung  geben, 
wenn  hygroskopische  Körper,  welche  daneben  sich  befinden,  nur  die 
Aufnahme  von  hygroskopischer  Feuchtigkeit  zeigen. 

Hierher  gehört  auch  das  geistreiche  Verfahren  von  Mikulicz. 
Derselbe  le^^e  in  die  Objekte  (z.  B.  Verbandstoffballen)  Filtrierpapier- 
streifen  ein,  die  mit  dem  Wort  „sterilisiert"  bedruckt  waren,  welches 
durch  eine  aufgetragene  dicke  Jodstärkekleisterschicht  verdeckt  wurde. 
Im  Dampf  tritt  Entfärbung  der  Jodstärke  ein  und  das  vorher  verdeckte 
Wort    ^sterilisiert"    wird    lesbar.      Die   Streifen    sollen    anzeigen,    daß 

1.  wirksamer    heißer    Dampf     und    nicht    trockene    Hitze    einwirkte, 

2.  daß  der  Dampf  ein  bestimmtes  Minimum  von  Temperatur  erreicht 
hat  (bei  geringerer  Temperatur  dauert  die  Entfärbung  länger),  3.  daß 
der  Dampf  ein  bestimmtes  Minimum  an  Zeit  gedauert  hat  (durch 
größere  Dicke  der  Jodstärkeschicht  wird  die  Entfärbung  verlangsamt] 
[zitiert  nach  Sticher,  Ztrbl.  f.  Chir.  1889.  Nr.  49.  S.  1290].  Sticher 
rühmt  die  Einfachheit  des  Verfahrens,  bezweifelt  aber,  daß  man  stets 
gleichmäßig  dicke  Jodstärkeschichten  auf  die  Streifen  auftragen  kann, 
wodurch  sich  je  nach  der  Herstellung  zeitliche  Differenzen  im  Eintritt 
der  Reaktion  ergeben  müssen.  Außerdem  löse  auch  Dampf  von 
niedrigerer  Temperatur  freilich  erst  bei  längerer  Einwirkung  die  Re- 
aktion aus.  — 

Ich  habe  hiermit  die  Reihe  der  Kontrollapparate  für  die  Dampf- 
desinfektion besprochen,  möchte  aber  nicht  verfehlen  zu  erwähnen,  daß 
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bei  mit  Druck  arbeitenden  Dampfapparaten  ein  Sicherheitsventil  vor- 
handen sein  und  dessen  Gang  kontrolliert  werden  muß. 

Ferner  ist  zu  kontrollieren,  wie  schnell  der  Desinfektionsraum 
.sich  mit  Dampf  füllt  und  ob  dies  schnell  genug  geschieht,  was  z.  B. 
i)ei  schlechten  Kohlen  oder  schlechter  Bedienung  des  Kessels  nicht  der 
Fall  ist.  Bei  Prüfungen  ist  dies  jedenfalls  mit  leerem,  mäßig  und 
stark  gefülltem  Apparat  zu  wiederholen. 

Zu  einer  regelmäßigen  Kontrolle  der  Dampfapparate  gehören  jeden- 
falls Manometer  (am  besten  selbstregistrierende),  Thermometer,  Maxiraal- 
thermometer  und  elektrische  Kontaktthermometer. 

Auch  eine  wirtschaftliche  Kontrolle  der  Desinfektionsapparate  ist 
nicht  unangebracht,  indem  man  nach  Merkes  Vorgang  die  Desinfektions- 
leistung des  Apparates,  den  Dampf-  und  Kohlenverbrauch  und  daraus 
die  Kosten  der  einzelnen  Desinfektion  berechnet.  Leider  läßt  sich 
dies  nicht  gut  ausführen,  wenn  die  Desinfektionsanstalt  als  Neben- 
betrieb Dampf  von  einer  anderen  Dampfanlage,  z.  B.  eines  Hospitals, 
mitbezieht. 

Ganz  besonders  hat  die  Kontrolle  bei  der  Dampfdesinfektion  dar- 
auf zu  achten,  daß  nichts  durch  diese  verdirbt.  Es  muß  daher  strenge 
dafür  gesorgt  werden,  daß  von  vornherein  kein  für  Dampf  behandlung 
ungeeignetes  Objekt  in  den  Apparat  kommt  (z.  ß.  Ledersachen,  ge- 
leimte Möbel  etc.).  Im  Apparat  darf  nichts  durch  Rost  oder  Kondens- 
wasser  verderben. 

Es  ist  daher  für  Anbringung  eines  Schutzdaches  aus  Zink-  oder 
Kupferblech  über  dem  Desinfektionsgestell  Sorge  zu  tragen. 

Auch  dürfen  die  Objekte  niemals  an  der  Wand  des  Apparates  an- 
liegen, sondern  müssen  davon  durch  Drahtgitter  aus  Zinkdrahtgeflecht 
getrennt  werden,  da  sie  sich  sonst  bei  Abkühlung  durch  Vakuum- 
bildung im  Innern  mit  herabgelaufenem  Kondenswasser  vollsaugen  und 
verderben! 

Ich  komme  hiermit  nach  Erledigung  der  Dampfdesinfektion  noch 
zu  einigen  wesentlichen  Punkten.  Da  man  bei  der  Desinfektion  nicht 
alles  durch  automatisch  wirkende  Verfahren  ausführen  und  kontrollieren 
kann,  ist  man  auf  die  Zuverlässigkeit  seines  Personals  mehr  oder 
w^eniger  angewiesen. 

Die  Kontrolle  der  Desinfektion  muß  also  mit  Auswahl  des  Leute- 
materials beginnen.  Hierauf  ist  das  größte  Gewicht  zu  legen.  Man 
sollte  st^ts  nur  nicht  zu  alte,  durchaus  zuverlässige,  nüchterne,  gut- 
beleumdete Leute  mit  guter  elementarer  Schulbildung,  gutem  Aeußeren 
und  bescheidenem  Benehmen  einstellen,  da  bei  ihrem  fortgesetzten  Ver- 
kehr mit  dem  Publikum  viel  von  ihrem  sicheren  und  taktvollen  Be- 
nehmen abhängt. 

Eine  sichere  xiusbildung  an  einer  der  zahlreichen  amtlichen  Des- 
infektorenschulen und  Bestehen  der  amtlichen  Prüfung  ist  jetzt  als 
Vorbedingung  zu  verlangen.  Jede  private  Desinfektion  ist  zu  bekämpfen, 
sofern  nicht  ihre  Wirksamkeit  durch  eine  strenge  Kontrolle  gewährleistet 
wird.  Jedenfalls  sollten  amtlich  vorgeschriebene  Desinfektionen  nur 
noch  von  amtlich  geprüften  Desinfektoren  ausgeführt  werden.  Neben 
dw    Auswahl   des  Personals    ist   das  Wichtigste    die  Desinfektionsaus- 
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rüstuDg.  Die  Kontrolle  der  Desinfektion  hat  damit  zu  beginnen,  daü 
diese  Ausrüstung  richtig  beschafft  wird.  Eine  sachverständige  Beratung 
hierbei  durch  die  Leiter  der  amtlichen  Desinfektorenschulen  wäre  er- 
wünscht. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  die  laufende  Desinfektion,  d.  h.  die 
Desinfektion  während  des  Verlaufs  der  Krankheit.  Sie  bedarf  einer 
besonderen  Kontrolle.  Dieselbe  hat  sich  darauf  zu  richten,  daß  keine 
Verschleppungen  der  Krankheit  vorkommen. 

Sie  hat  daher  darauf  zu  achten,  daß  1.  alle  desinfektionspflichtigen 
Sachen  desinfiziert  und  nicht  der  Desinfektion  entzogen  werden,  2.  daü 
die  Isolierung  und  Desinfektion  in  richtiger  vorgeschriebener  Weise  zur 
richtigen  Zeit  durchgeführt  wird.  Insbesondere  hat  die  Kontrolle  auf 
vorschriftsmäßige  Herrichtung  des  Krankenzimmers  und  Absperrung  des- 
selben zu  achten.  Sie  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  die  vorgeschriebenen 
Desinfektionsmittel  in  vorschriftsmäßiger  Qualität  in  genügender  Menge 
vorhanden  sind  und  in  vorschriftsmäßiger  Menge  (Prozentgehalt  und 
Menge)  sowie  in  vorschriftsmäßiger  Weise  angewandt  werden.  Hierzu 
gehört  z.  B.,  daß  nicht  Desinfektionsmittel  zur  Desinfekion  von  Ab- 
gängen angewandt  werden,  für  die  sie  nicht  bestimmt  sind,  z.  B. 
Sublimatlösung  für  Sputum,  und  daß  z.  B.  Stuhlgang  mit  Desinfektions- 
lösung durchrührt  wird,  da  sie  sonst  nicht  wirkt,  ferner  daß  das  Des- 
infektionsmittel auch  genügend  lange  wirkt.  Die  Umgebung  des  Kranken 
oder  das  Pflegepersonal  sind  also  hierüber  und  über  die  Ansteckungs- 
gefahr und  besonderen  Uebertragungsmöglichkeiten  (z.  B.  bei  Typhus 
durch  den  Urin)  zu  belehren,  event.  durch  Verteilung  von  Flugblättern. 
Besondere  Beachtung  verdient  dabei  die  Kontrolle  der  Desinfektion 
von  Taschentüchern,  Leib-  und  Bettwäsche  nach  den  erlassenen  Vor- 
schriften. 

Ueberall  hat  die  Kontrolle  darauf  hinzuwirken,  daß  diese  Vor- 
schriften auch  wirklich  genau  ausgeführt  werden. 

Was  nun  die  Ausübung  der  Kontrolle  der  laufenden  Desinfektion 
anlangt,  so  haben  sich  bei  uns  in  Cöln  und  im  Rheinland  die  katho- 
lischen Krankenschwestern  ganz  besonders  bewährt,  welche  vorher  einen 
4:tägigen  amtlichen  Kursus  in  der  laufenden  Desinfektion  durchzumachen 
hatten.  Wie  der  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Rusak  jüngst  auf  der 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  Bremen  mitteilte,  ist  es  erst  mit  ihrer  Hilfe  gelungen,  an  einigen 
Orten  der  Typhusepidemie  Herr  zu  werden.  Weniger  geeignet  zur 
Kontrolle  der  laufenden  Desinfektion  erscheinen  die  iVerzte  und  Kreis- 
ärzte, da  sie  z.  T.  nicht  oft  genug  mit  den  Kranken  in  Berührung 
kommen,  und  Desinfektoren  und  Gesundheitsaufseher,  zumal  diese  nicht 
Zutritt  zum  Krankenzimmer  zu  erlangen  brauchen.  Unzweifelhaft  werden 
auch  sie  in  vielen  Fällen  segensreich  wirken  können. 

Mit  einigen  Worten  habe  ich  schließlich  noch  der  Kontrolle  der 
Schlußdesinfektion  zu  gedenken.  Ueber  die  Dampfdesinfektion  habe  ich 
bereits  gesprochen.  Für  die  dabei  notwendig  werdende  chemische  Des- 
infektion gilt  zum  Teil  das  bei  der  laufenden  Desinfektion  Gesagte. 
Eine  Ausnahmestellung  nimmt  die  heutzutage  in  Deutschland  in  größtem 
Umfange  durchgeführte  Wohnungsdesinlektion  mit  Formaldehyd  ein. 
Hierbei    hat    die  Kontrolle    hauptsächlich    darauf   zu    achten,    daß   die 
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Grundbedingungen  für  sichere  Wirkung  des  Formaldehyds:  1.  große 
Forraaldehydmenge,  2.  schnelle  Entwicklung  und  gleichmäßige  Ver- 
teilung, 3.  Sättigung  des  Raumes  mit  Wasserdampf,  4.  Vermeidung  von 
Verlusten,  5.  richtige  Temperatur,  6.  richtige  Dauer  genau  beobachtet 
werden. 

Ganz  besonders  ist  auch  darauf  zu  achten,  daß  das  Formaldehyd 
nur  ein  Oberflächendesinfiziens  ist,  daß  also  eine  richtige  Aussonderung 
und  Ausbreitung  der  Gegenstände  erfolgt.  Im  besonderen  hat  die  Kon- 
trolle dabei  darauf  zu  achten,  daß  die  Apparate  vorschriftsmäßig  be- 
dient und  im  stände  sind,  gut  funktionieren,  daß  die  Abdichtung  des 
Raumes  tadellos  ist,  daß  nach  der  Desinfektion  gut  mit  Ammoniak 
desodorisiert,    der  Raum  gereinigt,    in  Stand  gesetzt  und  gelüftet  wird. 

Die  Sicherheitsmaßregeln,  Arbeitsanzug  usw.,  Verbot  des  Verkehrs 
während  der  Arbeit  usw.  sind  wie  bei  jeder  Art  von  Desinfektion  genau 
zu  kontrollieren.  Nicht  zu  vergessen  ist,  daß  die  Chemikalien,  Formalin, 
Ammoniak  und  Spiritus,  bei  der  Lieferung  auf  ihren  Prozentgehalt  unter- 
sucht werden  müssen. 

Von  der  Wirksamkeit  der  Formaldehyddesinfektion  kann  man  sich 
durch  ausgelegte  Bakterien testproben  überzeugen,  muß  aber  bei  diesen 
dafür  sorgen,  daß  Spuren  anhaftenden  Formaldehyds  genügend  ver- 
dünnt oder  durch  Neutralisieren  (mit  Ammoniak)  unschädlich  gemacht 
werden,  da  sonst  durch  Nachwirkung  des  Formaldehyds  zu  günstige 
Resultate  vorgetäuscht  werden.  Diese  Untersuchungen  sind  nur  in 
einem  Laboratorium  durchführbar.  Sie  sind  zur  Ausprobierung  der 
verschiedenen  Forraaldehyddesinfektionsmethoden  unerläßlich;  in  der 
Praxis  verzichtet  man  meist  darauf.  Doch  wurden  z.  B.  in  Stuttgart 
in  den  Jahren  1903 — 1905  die  Desinfektionen  systematisch  durch  Auf- 
stellung zahlreicher  Testobjekte  in  der  Wohnung  nachkontrolliert,  wobei 
insgesamt  über  10000  Testobjekte  zur  Verwendung  kamen  (Gastpar, 
Württemb.  Med.  Korrespondenz-Blatt  1906).  Den  Formaldehydgehalt 
in  der  Luft  bei  der  Desinfektion  kann  man  durch  Absaugen  der  Luft 
und  Titrieren  des  zum  Waschen  der  Luft  benutzten  Wassers  bestimmen. 
Auch  kann  man,  um  über  die  Verteilung  des  Formaldehyds  im  Räume 
einen  Aufschluß  zu  erhalten,  nach  dem  Vorgange  von  Rubner-Peeren- 
boom  Filtrierpapier  an  verschiedenen  Stellen  des  Raumes  aufhängen, 
nach  dem  Versuch  auswaschen  und  den  Formaldehydgehalt  im  Wasch- 
wasser durch  Titration  bestimmen.  Um  die  Tiefenwirkung  des  Form- 
aldehyds zu  kontrollieren,  benutzten  Roux  und  Trillat  mit  Fuchsin 
gefärbte  Gelatinetäfelchen,  deren  Farbe  durch  die  Formaldehydwirkung 
violett  wird,  Galibert  Gelatine,  die  durch  Formaldehyd  unlöslich  wird. 
Viel  empfindlicher  sind  die  von  mir  benutzten  Reaktionskörper  aus 
Gelatine,  welche  mit  Schiffschem  Reagens  (Fuchsinlösung,  welche  durch 
schweflige  Säure  entfärbt  ist)  versetzt  wird.  (Czaplewski,  Ueber  die 
Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehyd.  München  1902.  Seitz  u. 
Schauer.  S.  63 — 66.)  Soweit  der  Formaldehyd  eindringt,  werden  diese 
Reaktionskörper  dunkelrot.  Wenn  man  sie  an  Meßlatten  in  Patronen- 
hülsen in  verschiedenen  Höhen  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Raumes 
aufstellt,  erhält  man  durch  ihre  Veränderung  ein  äußerst  anschauliches 
Ucbersichtsbild  über  die  Verteilung  der  Formaldehyddämpfe  im  Räume. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Tntern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   IT.  ^3 
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Alle  diese  Kontrollproben  eignen   sich  mehr  für  Laboratoriuiiisversuelie 
und  gelegentliche  Stichproben,  als  für  die  Desinfektionspraxis. 


Einige  Worte    gebühren    noch    der  Desinfektion   von  Fäkalien  uml 
Abwässern.     Wir    müssen    dabei  leider  gestehen,    daß  wir  ein  sicheres 
Urteil    über    vollzogene  Abtötung   der  Krankheitskeime,    d,  h.  über  die 
Wirksamkeit    des  Verfahrens    nur   durch  exakte  Laboratoriumsversuclie 
gewinnen    können.     Wir   müssen    uns    also    in    der  Praxis    darauf    be- 
schränken,   die  Kontrolle   in    der  Weise    zu    handhaben,    daß    das    be- 
treffende   Desinfektionsmittel    (z.    B.    Aetzkalk,    Chlorkalk)    in    guter 
Qualität    und    hinreichender  Menge    angewandt,    gut  verrührt  wird   und 
hinreichend    lange    wirkt.     Reaktionsprüfungen    (Bläuung   von  Lakmu>- 
papier)    und   chemische  Kontrolle  (Titration  von  Chlor)    sind  nach  den 
neuesten    Untersuchungen    von    Kranepuhl    und  Kurpjuweit  (beide 
Mitt.    a.    d.  Königl.  Prüfungsanstalt  f.  Wasserversorgung  u.  Abwasser- 
beseitigung. 1907.  Heft  9)  unsicher  und  ungenügend,   so  daß  als  allein 
maßgebend  die  zeitraubende  bakteriologische  Kontrolle  übrig  bleibt. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Kontrolle  bei  der  Wohnungsdesin- 
fektion in  der  Praxis  anlangt,  so  empfieht  es  sich  bei  größeren  Be- 
trieben dafür  besondere  Desinfektionsaufseher  anzustellen.  Immerhin 
wird  es  gut  sein,  wenn  auch  diese  (natürlich  in  der  Desinfektion  gur 
ausgebildeten)  Personen  durch  höhere  Instanzen,  z.  B.  den  Kreisarzt. 
und  durch  gelegentliche  Revisionen  und  Kontrollversuche  seitens  eines 
bakteriologischen  oder  hygienischen  Instituts  kontrolliert  werden.  — 

Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  und  glaube  Ihnen  in 
großen  Zügen,  bei  der  Dampfdesinfektion  notgedrungen  ins  einzelne 
gehend,  die  zu  einer  Kontrolle  der  Desinfektion  erforderlichen  und 
möglichen  Maßnahmen  skizziert  zu  haben,  soweit  mir  dies  bei  der  be- 
schränkten Zeit  möglich  war. 

Ich  schließe  mit  der  oben  bereits  aufgestellten  Forderung,  daß 
eine  Kontrolle  der  Desinfektion  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  un- 
erläßlich ist.  Eine  sichere  Kontrolle  ist  nur  bei  der  amtlichen  Des- 
infektion durch  amtlich  geprüfte  Desinfektoren  gewährleistet.  Da  eine 
wissenschaftliche  Kontrolle  in  vielen  Fällen  unentbehrlich  ist,  aber  die 
Mitarbeit  eines  hygienischen  Instituts  bzw.  bakteriologischen  Labo- 
ratoriums erfordert,  ist  zu  wünschen  und  anzustreben,  daß  möglichst 
überall  die  Oberleitung  der  Desinfektionsanstalten  mit  derjenigen  der 
genannten  wissenschaftlichen  Institute  durch  Personalunion  vereinigt 
wird,  wie  dies  in  einigen  Städten  zum  Vorteil  der  Sache  bereits  ge- 
schehen ist.  Mein  persönliches  Urteil  über  den  jetzigen  Stand  der 
Kontrolle  der  Desinfektion  möchte  ich  aber  dahin  zusammenfassen, 
daß  wir  noch  lange  nicht  zu  einem  befriedigenden  Abschluß  gelangt 
sind,  sondern  erst  am  Anfange  einer  noch  vielseitige  Mitarbeit  be- 
dürfenden Entwicklungsperiode  stehen. 
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Le  controle  de  la  desinfection. 

Par 

Ed.  BoDJean  (Paris). 

En  France  la  loi  du  ]5  fevrier  1902  prescrit  la  declaration  a 
Tautoritö  publique  des  maladies  contagieuses  et  susceptibles  de  provo- 
quer  des  öpidemies. 

Comrae  coroUaire  de  la  declaration  obligatoire  la  loi  prescrit  la 
desinfection  eflfectuee  par  les  Services  publics  ou  particulicrs,  mais  pour 
<iue  la  desinfection  soit  efficace  et  par  consequent  utile,  eile  exige 
Teraploi  de  methodes  et  procedes  certains  qui  doivent  avoir  ete  pre- 
alablement  examines  par  le  conseil  superieur  d' Hygiene  publique  de 
France  puis  autorises  officielleraent  par  le  Ministre  de  l'Interieur.  Enfin 
le  legislatcur  a  tenu  ä  ce  que  les  methodes  et  procedes  de  desinfection 
,soient  convenablement  appliques  et  dans  ce  but  il  a  prevu  le  controle 
legal  dans  la  pratique  de  la  desinfection  (art.  6;  art.  17,  3;  du  decret 
de  10  juillet  1906). 

L'organisation  des  Services  publics  de  desinfection  est  actuelle- 
nient  ä  Tordre  du  jour  des  Conseils  göneraux:  c*est  dire  que  le  controle 
de  la  pratique  de  la  desinfection  n'existe  qu'exceptionnellement  en  France 
—  et  dans  ce  rapport  nous  ne  pouvons  que  donner  notre  opinion  per- 
sonnelle  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le  controle  peut  Ure  exe- 
cute:  nos  eminents  confreres  Czaplewski  de  Cologne,  Schmid  de 
Berne,  Proskauer  de  Berlin,  Esmarch  de  Goettingen  traiteront  cette 
question  (d'apres  les  renseignements  qui  ra'ont  ete  obligearament  fournis 
I)ar  le  Prof.  Gaffky)  particuliereraent  aux  points  de  vue  plus  ad- 
ministratifs  ou  plus  techniques. 

II  importe  pour  exercer  un  controle  de  tenir  corapte  des  caracteres 
et  des  mamrs  du  pays  oü  ce  controle  doit  etre  effectue:  c'est  ainsi 
4ju'en  France  le  controle  exerce  sur  les  individus  est  incompatible  avec 
le  caracterc  et  ne  saurait  etre  accepte  sans  soulever  les  plus  grandes 
difficultes. 

Meme  ä  l'heure  presente  un  grand  courant  d'opinion  venant  prin- 
cipalement  du  corps  medical  est  contraire  ä  la  simple  declaration 
obligatoire  des  maladies  epidemiques  conformement  aux  principes  meme 
de  la  loi  de  Protection  de  la  sante  publique  du  15  fevrier  1902:  ce 
fait  rend  particulierement  difficile  Tapplication  de  la  loi  et  notamment 
la  desinfection  et  son  controle. 

63' 
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C'est  pour(|uoi  les  mesures  de  desinfection  ne  pourront  lout  au 
iiioins  pendant  encore  un  certain  nombre  d'annees  atteindre  que  les 
individus  terrasses  par  la  maladie  et  non  les  convoyeurs  de  germcs 
pathogenes  comme  cela  peut  se  pratiquer  dans  certaincs  naiions. 

C'est  pourquoi  aussi  il  est  necessaire  que  le  medecin,  pivot  du 
grand  raouvement  de  Protection  de  la  sante  publique,  cornprenne  quü 
subira  un  plus  grand  prejudice  dans  son  autorite  et  ses  interets  en 
laissant  eclater  et  diffuser  une  epidöraie  dans  la  region  oü  ii  exerce 
que  s'il  avait  pris  toutes  les  mesures  necessaires  pour  l'eviter  ou 
Tenrayer. 

Le  medecin,  le  pharmacien,  Thygieniste  et  les  horaraes  specialement 
instruits  des  choses  de  Thygiene  ont  la  belle  mission  sociale  de  raontrer 
au  public  —  par  une  vulgarisation  scientifique  serieuse  —  que  les  io- 
commodites  legalement  imposces  au  nora  de  THygiene  publique  ne 
sont  rien  aupres  des  existences  et  de  l'energie  humaine  epargnees. 

La  desinfection  intelligerament  appliquee  deriendra  alors  populaire. 

Les  raaladies  transmissibles  pour  lesquelles  la  declaration  est  obli- 
gatoire  ou  facultative    sont   les  suivantes    (decret  du  10  fevrier  1903). 

Obligatoires: 

1.  La  fievre  typhoide; 

2.  le  typhus  exanth^matique; 

3.  la  variole  et  la  varioloi'de; 

4.  la  scarlatine; 

5.  la  rougeole; 

6.  la  diphterie; 

7.  la  suette  miliaire; 

8.  le  Cholera  et  les  maladies  choleriformes; 

9.  la  peste; 

10.  la  fievre  jaune; 

11.  la  dysenterie; 

12.  les  infections  puerperales  et  Tophtalmie   des  nouveau-nes, 
lorsque  le  secret    de  Taccouchcment  n'a  pas  6te  i-eclani»^: 

13.  la  möningite  cerebro-spinale  epideraique. 
Facultativ.es: 

14.  La  tuberculose  pulmonaire; 

15.  la  coqueluche; 

16.  la  grippe; 

17.  la  Pneumonie  et  la  broncho-pneumonie; 

18.  Terysipele; 

19.  les  oreillons; 

20.  la  lepre; 

21.  la  teigne; 

22.  la  conjonctivite  purulente  et  Tophtalmie  granuleuse. 
Teiles  sont  les  maladies    qui  doivent  etre  egalement  l'objet  de  ia 

desinfection  obligatoire  ou  facultative  et  qui  sont  par  consequent 
tributaires  du  controle  de  la  desinfection. 

Di'sinfection.  —  La  desinfection  est  une  pratique  d'hygiene  qui 
a  pour  but  de  circonscrire  une  maladie  epideraique  au  malade  raeme 
en  cvitant  la  dispersion  des  produits  virulents  qu'il  61imine  et  en  ren- 
danl  inoffensifs  ces  jjroduits  aussitot  que  possible  apres  leur  rejet  soit 


Thema  2.  997 

cn  les  detruisant  totalement  par  le  feu,  soit  en  tuant  tous  les  germes 
pathogenes  qu'ils  peuvent  receler^). 

L'individu  atteint  d'une  maladie  epidömiquo  est  un  foyer  intense 
de  culture  de  germes  virulents  sp6ciaux  ä  cette  maladie  qui  sont  gene- 
ralement  cntraines  en  dehors  de  l'organisme  dans  les  excreU  et  les 
dechets. 

La  contagion  s'efifectue  d'individus  ä  individns  par  la  transmission 
de  ces  germes  et  produits  virulents  et  la  facilite,  la  rapidite  et  Tetendue 
de  la  transmission  sont  en  rapport  6troit  avec  la  dispersion  des  pro- 
duits eliminös  par  Torganisme  malade.  Suivant  la  nature  de  la  ma- 
ladie, les  dechets  renfermant  l'ölement  pathogene  sont  les  matiercs 
fecales,  les  urines,  le  sang,  les  matieres  vomies,  les  ecoulements,  les 
expectorations,  les  crachats,  les  secrctions,  les  mucosites,  les  faiisscs 
membranes,  les  suppurations,  les  desquamations. 

II  importe  donc  de  recueillir  immediatement  tous  les  produits  qui 
peuvent  etre  elimines  de  Torganisme  malade  et  de  les  rendre  aussitot 
inoffensifs. 

Teile  doit  etre  Tidee  directrice    de  la  pratique  de  la  desinfection. 

Si  Ton  pouvait  circonscrire  ainsi  le  premier  sujet  atteint  d'une 
maladie  öpidemique,  la  desinfection  vaincrait  d'embl6e  toute  Epidemie: 
malheureusement  dans  la  pratique,  le  but  ne  peut  etre  aussi  rapidement 
et  aussi  aisement  atteint. 

Les  mesures  qui  doivent  dominer  la  pratique  de  la  desinfection 
sont  les  suivantes: 

1.  Intervenir  aussitot  le  diagnostic  pose  et  appliquer  les  mesures 
de  desinfection  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie  et  autant  que 
possible  dans  certains  cas  pendant  la  convalescence ; 

2.  Eviter  la  dispersion  des  produits  elimines  et  des  dechets  de 
Tindividu  malade  et  rendre  inoffensifs  ces  produits  immediatement 
apres  leur  Elimination; 

3.  Etendre  les  mesures  de  desinfection  ä  tous  les  individus  et  a 
tous  les  objets  qui  ont  pu  etre  souilles. 

Contröle  des  mesures  d'ordre  general  relatives  ä  la  des- 
infection. —  Le  Service  de  contröle  devra  donc  etre  guide  par  ces 
considerations  d'ordre  general  et  s'assurer  de  Texecution  de  toutes  les 
mesures  relatives  ä  Tobservation  de  ces  faits  desquels  dependent 
Tutilite  et  Tefficacite  de  la  desinfection.  Par  exemple  si  au  cours  de 
l'enquete  de  contröle  on  apprend  que  des  produits  nocifs,  matieres 
fecales,  paillasses,  linges  souilles  etc.,  ont  eto  disperses  en  certains 
endroits  Tagent  charge  du  contröle  devra  s'efforcer  de  donner  les  Ins- 
tnictions  necessaires  pour  atteindre  et  rendre  inoffensifs  ces  produits 
qui  ont  pu  echapper  ä  Tattention  de  Tagent  charge  de  la  desinfection. 

D'une  maniere  aussi  generale  le  contröle  de  la  desinfection  devrait 
tenir  eompte  que  pendant  le  temps  d'evolution  de  la  maladie  jusqu'aux 
manifestations  apparentes  qui  permettent  de  poser  le  diagnostic  certain, 
Tindividu  frappe  peut  semer  autour  de  lui  des  germes  et  produits 
contagieux. 


1)  L'organisation  des  Services  publiques  de  desinfection.    Bluzet  et  Bonjean, 
Revue  pratique  d'Hygiene  municipale.     Fevrier  1907.     Berger  Levrault,  Edit.,  Paris. 


998  Sektion  V. 

De  merae  qu'en  cas  de  guerison,  le  malade  peut  dans  quelques 
affections  (fievre  typhoide)  eliminer  encore  des  germes  dangereux 
pendant  un  temps  plus  ou  raoins  long.  Ces  deux  facteurs  echappent 
evidemment  a  toute  volonte  et  ä  toute  prevoyance:  il  importe  de  le> 
signaler  sans  en  exagerer  Timportance  pour  ne  pas  Interpreter  dans 
un  sens  fächeux  les  effets  de  la  d6sinfection,  qui  bien  qu'etant  judi- 
cieusement  et  soigneusement  appliquee  peut  neanmoins,  en  raison  de 
ces  faits,  se  laisser  devancer  ou  suivre  par  quelques  contagions  de  cet 
ordre,  sans  qu'il  puisse  en  incoraber  une  responsabilite  quelconque  au 
Service  de  la  desinfection  et  du  contröle. 

La  dispersion  des  produits  elimines  et  des  dechets  de  Findividu 
malade  sera  evitee  par  une  surveillance  attentive  de  ses  gestes  et 
besoins,  et  par  des  conseils  judicieux  donnes  au  malade  et  aux  per- 
sonnes  de  son  entourage  chargees  ou  non  des  soins.  L'application  des 
pr^cautions  speciales  de  d6sinfection  devra  rendre  ces  produits  in- 
offensifs  aussitöt  apres  leur  expulsion  et  le  contröle  verifiera  que  dans 
cet  ordre  de  faits  toutes  les  pr^cautions  ont  ete  observees. 

Ce  contröle  relatif  aux  mesures  d'ordre  genöral  relative  a  la 
protection  de  la  sante  publique  et  ä  la  desinfection  est  tres  important 
et  tres  utile  et  il  y  a  lieu  d*y  apporter  la  plus  grande  attention:  il 
ne  j)eut  etre  que  laisse  ä  Tinitiative  individuelle  et  ses  effets  seronr 
en  rapport  avec  Tintelligence,  le  tact,  les  connaissances  scientifiques  le 
devouement  apporte  par  la  personne  Charge  de  ce  Service. 

Contröle  des  procedes  et  appareils  de  desinfection.  — 
Pour  que  la  desinfection  soit  utile  et  devienne  populaire,  il  faut  que 
le  public  puisse  se  convaincre  de  ses  bons  eflfets;  eile  doit  etre  efficace 
et  donner  ce  qu'on  lui  fait  proraettre:  c'est  dans  cet  esprit  que  la  loi 
s'efforce  ä  lui  assurer  le  plus  de  garanties  possible  en  n  autorisant  que 
Temploi  des  procedes  reconnus  efficaces  et  en  confiant  la  pratique 
ou  tout  au  moins  le  contröle  ä  des  hommes  d'une  competence 
speciale. 

Le  döcret  du  7  mars  1903  portant  reglement  d'administration 
publique  sur  les  appareils  de  desinfection  a  indique  les  conditions  que 
doivent  remplir  les  appareils  conformement  au  dernier  paragraphe  de 
Tarticle  7  de  la  loi. 

Les  procedes  et  appareils  de  desinfection  doivent  (^tre  approuves 
par  le  Ministre  de  Tlnterieur,  apres  avis  du  Comite  consultatif  d*hygiene 
publique  de  France. 

iJne  commission  speciale  nommee  par  le  Ministre  de  Tlnterieur 
est  chargee  d'examiner  les  demandes  d'autorisation  adressees  au 
ministre  et  procede  aux  experiences  de  contröle  relatives  ä  ces 
demandes. 

La  commission  se  r^unit  au  laboratoire  du  Conseil  superieur 
d'hygiene  publique;  la  partie  experimentale  est  contröl6e  et  effectuK^ 
par:  M.  M.  E.  Roux,  vicepresident  du  Conseil  superieur  d'hygiene 
publique  de  France,  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur,  president;  A.  J- 
Martin,  inspecteur  general  de  Tassainissement  de  la  ville  de  Paris, 
rapporteur;  J.  Ogier,  chef  du  laboratoire  de  toxicologie  de  la  Faculte 
de  m6decine  de  Paris;  J.  Binot,  chef  de  laboratoire  ä  rinstitur 
Pasteur;    Ed.    Bonjean,    chef    du    laboratoire    du    Conseil   superieur 
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d'hygiene  publique  de  France,  Secretaire:  Mr.  Dauvergne,  preparateur 
au  laboratoire  du  Conseil  superieur  d'hygiene  publique  de  France. 

Lorsqu'il  s'agit  d'appareils  transportables  les  experiences  sont 
effectuees  dans  les  loeaux  du  laboratoire  du  Conseil  superieur  d'hygiene 
[)ublique  de  France,  52,  boulevard  Montparnasse,  ä  Paris,  oü  des  pieces 
sont  specialement  amenagees  en  logeraents  ordinaires,  afin  de  donner 
a  Texaraen  et  au  controle  le  caractcre  de  la  pratique  journaliere. 

Lorsqu'il  s'agit  d'appareils  non  transportables  la  commission 
d'experimentation  se  rend  sur  place  et  procede  aux  essais  pra- 
tiques. 

Les  experiences  auxqueiles  est  subordonne  Toctroi  du  certificat 
d'efficacite  prevu  par  le  dccret  du  7  mars  1903  portent  sur  la  de- 
struction  dans  diiferentes  conditions  d'exposition  des  gerraes  suivants, 
bacille  de  la  diphterie,  bacille  typhique,  bacille  coli,  staphylocoque 
pyogene  dore,  spores  de  bacillus  subtilis,  spores  de  bacille  du  charbon, 
bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  secs. 

Pour  la  desinfection  des  objets  en  surface,  le  bacille  tuberculeux 
dans  les  crachats  secs  exposes  en  surface  doit  etre  tue. 

Pour  la  dösinfection  en  profondeur  des  objets  de  literie,  les 
spores  de  bacille  du  charbon  doivent  etre  tuees  dans  l'interieur  des 
matelas  de  laine. 

Ces  conditions  sont  des  minima  que  les  procedes  et  appareils 
doivent  atteindre  pour  etre  reconnus  efficaces. 

Les  observations  effectuees  an  cours  de  la  pratique  de  la  desinfec- 
tion par  le  procede  examine  sont  consign6s  dans  un  proces-verbal  signe 
par  les  membres  de  la  commission  et  les  interesses. 

Voici  la  technique  suivie  par  la  Commission  du  Conseil  superieur 
d'hygiene  publique  de  France  instituee  par  le  Ministre  de  Tlnterieur 
suivant  les  termes  de  la  loi. 

Technique  de  la  Commission  de  controle  du  Conseil  su- 
perieur d'Hygiene  de  France.  —  Les  germes  soumis  aux  epreuves 
sont  purs  et  proviennent  des  coUections  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris 
entretenues  par  le  Dr.  Binot. 

Pour  le  bacille  de  la  diphterie,  le  B.  typhique,  le  B.  coli,  le  sta- 
phylocoque pyogene  aureus  on  puise  dans  des  cultures  fraiehes  sur 
gelatine  ou  gelose  nutritive. 

Pour  les  spores  de  Bacille  du  charbon  et  de  B.  subtilis  on  pre- 
leve  sur  des  vieilles  cultures  en  gelose  non  nutritive. 

Pour  la  tuberculose  on  utilise  des  crachats  frais  fortement  ])euples 
de  B.  tuberculeux,  on  s'en  assure  par  des  examens  microscopiques. 

Les  fragments  de  cultures  pures  ou  de  crachats  tuberculeux  sont 
deposes  sur  des  petits  carres  de  papier  permeable  rigoureusement  steri- 
lises  et  exempts  de  traces  d'antiseptiques :  ces  petits  morceaux  de 
papier  sont  abrites  dans  des  enveloppes  de  meme  papier  st6rilise  que 
Ton  referme. 

On  fait  secher  a  une  temperature  d'environ  30  degres  les  tests 
ainsi  prepares. 

Ces  tests  bacteriologiques  sont  alors  soumis  aux  epreuves  au  plus 
tard  dans  les  24  heures  qui  suivent  leurs  preparations. 

On  en  gardc  une  serie  comme  temoins. 


1000  Sektion  V. 

On  dispose  ces  tests  dans  des  conditions  differentes  suivant  quil 
s'agit  d'im  procede  de  desinfection  en  surface  ou  en  profondeur. 

Pour  la  desinfection  en  surface:  chaque  s6rie  des  7  gcrmes 
est  disposee  sur  le  sol  en  2  endroits  opposes,  sur  une  table,  sur  de> 
etageres  a  des  hauteurs  de  0,50  et  ä  2  ra,  sur  une  chaise  et  unfauteiiil 
en  2  endroits  opposes:  et  pour  avoir  une  idee  de  la  penetratioa  «n 
met  encore  une  s6rie  dans  la  poche  d'un  veteraent  et  des  tests  de 
B.  charbon  et  de  tuberculose  sous  1,  2  et  3  6paisseurs  de  drap  encadree> 
dans  un  chässis  presse  de  noaniere  ä  ce  que  l'action  des  desinfeciani"^ 
n'ait  lieu  que  par  la  surface. 

Pour  la  d6sinfection  en  profondeur:  On  dispose  6  series  de 
tests  dans  des  matelas  ordinaires  au  milieu  de  l'öpaisseur  daDS  de> 
matelas  de  5  et  de  10  cm  d'epaisseur  dans  des  couvertures  pliee>. 
dans  des  oreillers  et  des  traversins. 

Des  que  les  Operations  de  desinfection  sont  tenuinees  on  retire 
les  tests  et  les  ensemence  aussitot  dans  des  bouillons  frais.  On  r6seiTe 
au  moins  quatre  tests  de  crachats  tuberculeux  et  un  de  charbon  que 
Ton  insere  sous  la  peau  de  cobayes  par  une  boutonniere  pratiquee  dan:> 
la  region  abdominale  que  Ton  cicatrise  ensuite. 

On  ensemence  en  meme  temps  dans  du  bouillon  frais,  les  temoin- 
conserv6s. 

On  examine  les  cultures  jour  par  jour  et  observe  les  aniraaux 
pendant  deux  mois. 

On  releve  soigneusement  toutes  les  observations  relatives  a  la 
marche  du  procede  experimente:  produit  employ6,  quantite,  temps  de 
marche,  temps  de  contact,  duree  de  Top^ration,  temperature  maxinia, 
volume  des  locaux,  capacit6  des  6tuves. 

Temperatures.  —  Pour  les  proced6s  dans  lesquels  la  temperature 
joue  un  röle  important  on  dispose  des  thermometres  ä  maxima  ou  mieux 
des  thermometres  enregistreurs  automatiques ^)  modele  A.  J.  Martin 
&  Walke naer  construit  par  M.  Richard  qui  permettent  de  rendre  un 
compte  exact  des  variations  et  des  durees  de  temperatures  determinee>. 

Le  thermometre  enregistreur  de  M.  M.  A.  J.  Martin  et  Walckenaer  con- 
struit par  Richard  se  compose  essen tiellement  d'une  boite  cylindrique  de  cuivre 
dans  laquelle  vient  se  loger  i'app&reil  enregistreur  ordinaire  ä  mouvement  d'horlogerie 
fixe  sur  un  couvercle  s'appliquant  exactement  sur  la  boite  par  Tintermediaire  d'aii 
Joint  en  caoutchouc  et  a  Taide  de  boulons  articules:  le  r6servoir  du  thermometre 
est  constitue  par  un  tube  de  cuivre  termine  par  un  renfleraent  soud6  sur  le  couvercle: 
le  renflement  renferme  un  liquide  dont  les  dilatations  ou  contractions  sous  l'in- 
fluence  de  la  chaleur  produisent  le  deplacement  d'une  tigc  log6e  dans  Taxe  du 
tube  en  agissant  de  meme  sur  le  stylet  enregistreur  auquel  il  est  fixe  par  rintcr- 
medial re  d^articulations. 

Ces  appareils  nous  ont  donne  depuis  plus  de  4  ans  de  sen'ice> 
r^petes  entiere  satisfaction  sous  tous  les  rapport-s:  malheureuseiuent 
leur  prix  est  assez  öleve. 

Examen  chimique.  —  On  preleve  un  echantillon  des  prodiifc 
employes  qu'on  soumet  ä  Tanalyse  ou  tout  au  moins  dans  lesquels  on 
s'efforce  ä  verifier  la  teneur  en  produits  desinfectants  ce  qui  est  souvent 


1)    A.    J.    Martin,    Rapport    sur    le    servicc    municipal    de    desinfection,  a 
Paris  1900. 
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une  Operation  tres  difficile  sinon  irapossible  ä    realiser    lorsqu'il    s'agit 
de  produits  spccialises. 

Pour  les  procedes  ä  base  de  trioxymöthylene  on  constate 

a)  que  le  produit  brüle  entierement,  tres  facilement:  les  produits 
de  la  combustion  ne  sentent  meme  pas  Tald^hyde  formique  tant  cette 
combustion  est  complete  (eau  et  acide  carbonique); 

b)  qu'il  se  volatilise  totalement  en  se  döcomposant  en  aldehyde 
formique ; 

c)  qu'il  est  insoluble  dans  Teau  et  l'alcool  ou  que  la  partie  qui 
se  dissout  se  resout  par  evaporation  en  aldöhyde  formique; 

d)  on  prend  le  point  de  fusion  au  bain  d'huile  dans  un  tube  ferme 
formant  une  pointe  solide  en  bas  dans  la  partie  plongeant  dans  Thuile 
et  une  pointe  effilee  en  dehors  de  Thuile:  le  trioxym6thylene  fond  vers 
172  degrcs. 

Pour  les  procedes  ä  base  d'aldehyde  formique  on  evalue  celui-ci 
aussi  exactement  que  possible  soit  par  le  procede  ä  Tammoniaque  par 
formation  d'hexamethylene  tötraraine  soit  par  le  procede  ä  Fhydroxyl- 
araine  en  observant  dans  les  deux  cas  la  pröcaution  indispensable  de 
prendre  Taciditö  des  Solutions  afin  d'en  tenir  compte  dans  les  dosages 
ou  de  neutraliser  prealableraent  les  Solutions.  Nous  avons  observ^  que 
cette  aciditö  pouvait  atteindre  dans  les  Solutions  commerciales  une 
(juantite  correspondant  ä  8  grammes  S0*H2  par  litre.  On  juge  dela 
l'erreur  que  Ton  pourrait  commettre  en  comptant  cette  acidite  comme 
aldehyde  formique. 

Procede  a  Thydroxylamine.  —  On  opere  sur  5  ccm  de  la 
Solution  neutralisöe  et  diluee  au  Y^o?  ^^  Y  ajoute  20  ccm  de  Solution 
de  chlorhydrate  d'hydroxylamine  neutralisee  et  50  ccm  d'eau.  On  porte 
pendant  quelques  minutes  ä  la  temp6rature  de  50  degr6s  environ  au 
bain-marie  et  on  titre  Tacide  chlorhydrique  mis  en  libertß. 

La  reaction  est  la  suivante: 

AzH^OH  •  HCl  +  CH20  =  CH^AzOH  +  HCl  +  H^O. 

Procede  ä  Tamraoniaque.  —  On  opere  sur  10  ccm  de  Solution 
d'aldöhyde  formique  neutralisee  et  diluöe  au  Vio  auxquels  on  ajoute 
une  Solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ä  50  p.  100  puis  une  So- 
lution titree  de  soude  ä  8  grammes  NaOH  par  litre. 

Apres  un  contact  de  3  heures  on  titre  Texces  de  soude  soit  di- 
rectement  soit  apres  avoir  ajoute  un  exces  de  Solution  titree  d'acide 
sulfurique  ä  9,8  g  S0*H2  par  litre. 

Les  reactions  sont  les  suivantes: 

4AzH*Cl  +  4NaOH  =  4AzH8  +  4NaCl  +  ^H^O, 
6CH20  +  4AzH8  =  6H20  +  (CH2)öAz*. 

D'une  facon  generale  ces  procedes  bien  qu'imparfaits  sont  suffisants: 
ils  nous  ont  donn6  pratiquement  de  meilleurs  resultats  que  ceux  ä  Teau 
oxygcnee,  a  Tiode,  au  persulfate  de  potasse,  au  biehromate  de  potassium 
et  au  nitrate  d*argent. 

Enfin  on  effectue  au  point  de  vue  chimique  toutes  les  recherches 
n^cessaires  pour  verifier  et  contröler  la  composition  des  produits  prä- 
sentes avec  le  procede  de  dösinfection  soumis  a  Fautorisation. 

On  demande  aux  industriels  sollicitant  l'autorisation  les  moyens 
qu'ils  preeonisent    pour  assurer  le  contröle  de  la  desinfection  par  leur 
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procede:  generalement  ils  ne  peuvent  fournir  que  des  renseignements 
insignifiants. 

Certificats  d'autorisation.  —  Apres  que  les  resultats  et  les 
proces-verbaux  onl  ete  present6s  aux  observations  des  Interesses,  le 
procedö  exaraine  fait  Tobjet  d'un  rapport  soumis  ä  Tapprobation  du 
Conseil  superieur  d'hygiene  publique,  sur  Tavis  duquel  le  Ministre  de 
rinterieur  delivre  ou  refuse  le  certificat  prevu  par  Tarticle  3  du  decret 
du  7  mars  1903:  ce  certificat  porte  un  nunicro  d'ordre,  la  date  de 
Texamen  du  procede,  le  nora  et  Tadresse  de  rinteresse,  la  nature  et 
la  description  de  Fappareil,  le  resume  des  experiences  eflfectuees,  les 
conclusions  des  experiences  et  les  conditions  de  fonctionneraent  qu'elles 
comportent. 

Ces  certificats  doivent  etre  entre  les  raains  de  toutes  personne> 
interessees  a  controler  Tefficacite  de  la  desinfection  par  le  procede 
autorise;  gräce  k  ces  certificats,  il  est  facile  de  s'assurer  si  Top^ration 
est  bieh  effectuee  dans  les  regles  prescrites.  Conduite  et  appliqiu'e 
rigoureusement  dans  les  conditions  determinees  de  temps,  de  tempe- 
rature,  de  quantite  et  de  qualite  de  Tagent  desinfectant,  la  desinfection 
est  certainement  efficace  et  atteint  le  but  que  Ton  se  propose.  Ces 
certificats  facilitent  ainsi  la  surveillance  et  le  controle  de  la  desinfection 
tout  au  moins  pour  les  procedes  oü  ce  controle  est  realisable,  car  sü 
est,  en  effet,  aise  de  mesurer  un  volume  de  Solution  commerciale 
d'aldehyde  formique  dont  on  connait  la  teneur  en  aldehyde  formique 
pure  CH^O  —  ce  qui  est  relativement  facile  a  determiner,  s'il  est 
egalement  tres  simple  de  peser  un  poids  determine  de  trioxymethylene 
dont  on  ])eut  se  rendre  compte  de  la  purete,  il  est  au  contraire  ex- 
tremement  difficile  d'evaluer  la  composition  et  la  quantite  des  eleraenb 
utiles  dans  des  Solutions  plus  ou  moins  complexes  et  specialisees. 

Les  certificats  permettent  le  controle  de  Tefficacitö  de  la  des- 
infection par  le  procede  qui  en  fait  Tobjet  non  seulement  aux  Services 
publics  charges  de  ce  controle  mais  encore  aux  principaux  interesi^es 
c'est-ä-dire  aux  personnes  chez  lesquelles  on  procede  a  la  desinfection, 
et  o'est  ainsi  que  les  particuliers  ont  les  moyens  de  controler  par 
eux  memes  Tefficacite  de  la  desinfection  pratiquee  chez  eux  soit  par 
les  Services  pu blies  soit  par  les  entreprises  particulieres. 

Actuellement  on  a  delivre  en  France  64  autorisations  de  procedes 
de  desinfection  dont  34  en  surface  et  30  en  profondeur^). 

Nous  avons  dresse  les  tableaux  suivants  montrant  la  repartition 
de  ces  procedes,  les  appareils  et  produits  qu'ils  utilisent,  les  quantites 
de  substance  antiseptique  et  le  temps  de  contact. 

Controle  des  mesures  simples  de  desinfection  et  de  pro- 
prete.  —  En  dehors  des  procedes  ou  appareils  dont  nous  venons  de 
[)arler,  il  y  a  un  grand  nombre  de  pratiques  simples 2),  ne  necessitani 
aucun    appareillage    special    et    qui  constituent  d'excellents  moyens  de 

1)  Recucil  des  travaux  du  Conseil  superieur  d'Hj-gicne  publique  de  Frau« 
(annecs  1903,  1904,  1905,  1906,  etc.).  Imprimerie  administrative.  Ministerede 
rinterieur. 

2)  Instructions  pour  la  pratique  de  la  desinfection  adoptees  par  le  copseil 
superieur  d'Hygiene  publique  de  France  (voir  Fascicules  du  Ministere  de  rinterieur, 
Direction  de  TAssistance  et  de  l'Hygiene  publiques,  M.  Mirraan  Directeur). 
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I.   Procedös  bases  sur  Tcraploi  de  la  Solution  commerciale  d'ald6hyde  formique. 


19 
20 

33 

40 
41 

43 


44 
52 


ns 

74 

77 

81 


IPevr.  1904 
Id. 


Id. 
Id. 


Fernand  Dehaitre     .  i  Autoclave  vaporigene 
ForestieretChaillot    Appareil  rapid -formalde- 
I    hyd-desinfection      sans 
pression 
Geneste-Herscher  et 


Cie Appareil     electro-formo- 

gene  de  Rechter  .    . 
Gcneste-IIerscher  et 

I  j    Cie j  Appareil  du  Dr.  Hoton 

I  j  I    sans  pression  .     .     .     . 

!        Id.       I  Sanatorium,  a  Saint-        ! 

I  I    Ouen I  Autoclave 

Mars  1904,  Adnet I  Autoclave 

'       Id.       !  Societe  generale  d'assai- 1 

nissement   par   la  des 

infection     ..... 


I 


Id. 


Juill.  1904 
!Mai   1905 


Oct.  1905 
Nov.  1906 
Mars  1907 
Juill.  1907 


Societe  generale  parisi- 
enne  d^antisepsie      .     . 

Cartier  et  Cie.    .     .     . 

Societe  generale  d'assai- 
nissement  par  la  d6s- 
infection 


Appareil     Beretta     et 
Richter    


Appareil  Lingner  sans 

pression 

Autoclave 


Appareil     Beretta     et 

:    Richter    

Adnet i  Chaudiere  sans  pression 

R.  Marot Autoclave 

Lequeux '  Autoclave 

Lequeux |  Appareil  sans  pression  . 


Cent,  cubcs 

8,75 
11,9 
8,5 

7,5  ou  15,0 1 

18,5+CaClT 
20,0 

54,0 


Grammoä 

3,5 

4,78 

3,4 

3,0 
6,0 

7,4 
8,0 

21,6 


25,0 

10,0 

3,30 

,0+NaCl 

8,0 

6 

25,0 

10,0 

6 

18,5 

7,44 

10 

10,0 

4,0 

5 

20,0 

8,0 

8 

25,0 

10,0 

9 

H.  m. 
4 


8 

7 
3,30 

48 
12 


24 


IL    Procedes    employant   des    solutions   composöes  ou   spccialisees. 


11  ;Fevr.  1904 


12 
13 
24 


Fcvr.  1904 
Fevr.  1904 
F^vr.  1904 


'25  Fcvr.  1904 
:)4  jFevr.  1904 

I 
46    Juill.  1904 


Eugene  Fournier  . 


Eugene  Fournier  . 
Eugene  Fournier  . 
Gourdon     .     .     .     . 


Cloche    a    chauifage    et 
appareils  de  projection 


Eau  for- 


Guasco 


Societ6  fran(;aise  de  des- 
infection 


Gourdon 


Eau  acetonee. 
maceton6e     .     .     .     .  |    4,30 

Autoclave,  naphteuse     .    Id ^  11 

Vaporipe,    eucatele,  etc.  I  Id 

Autoclave  formogene .     . '  Aldehyde  formique.  Sei 
marin.     Tetrachlorure 
de  carbone    .     .     .     .  '    3 
Solution    de     triformo-  i 
methylene     ....  i    8 


Pompes  et  volatilisateurs 


Autoclave 

Trillat 

Autoclave 


formogene 


I 
Formochlorol  .  .  .  .  | 
Solution  commerciale 
d'aldehyde  formique.  | 
Tetrachlorure  de  car-  , 
bone.  Chlorure  de 
sodium , 
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Date 


CoDstructeur  ou 
exploitant 


App  are  il 


5  «  5^ 
S^S  «  g 

.2':« 'S    S    fl 
rr;  "S  'Ö    P< 


HCOH  pur« 
corre-        £ 
spondant      f 
en  poids 


47 
50 

56 

59 
66 

70 


Juill.  1904 
D6c.  1904 

Juin  1905 

Oct.  1905 
Oct.  1905 

Oct.  1905 


Soci6te  marseillaise  d'hy- 

^giene    publique    et   de 

d^sinfection     .     .     .     . 

Institut  sanitaire  .     .     . 


Comptoir  general  du  Sano 

Recoura,  ä  Grenoble  . 
Lambert,  ;i  Argenteuil 

Fournier    


75    Mars  1907 


Gauthier  et  Deglos 


Autoclave  du  Dr.  Sedan 

Procedc    Dr.    Pioggey 

utilisant  Tappareil 
Hoton 

Pulverisateur  a  gaz  car- 
bonique 

Autoclave 

Ventilateur  a  bras.  Bar- 
boteur    


Vaporipe    no.  2    et   d6s- 
infectcurs,  00-0-1     .     . 

Ventilateur-projecteur    . 


Solution  eomposee  abäse 
de  trioxymethylene    .    ^■ 


Solution  eomposee  a  bas« 
d'aldehyde  formique  et 
d'essences      .... 

Le  ^sano**  a  base  d^al- 
dehyde  formique    .    . 

„Formosine"  a  base  d'al- 
dehyde  fomiique   .   . 

Solution  commcrciale 
d'aldehyde  formique + 
bisuißte  de  soude .    . 

Eau  acetonee.  Form- 
acetone      

Solution  commereiale 
d'aldehyde  formique 
+  acide  phenique  .    • 


III.  Proccdes  employant  le  trioxymethylene. 
15  j9fevr.l904,  Socittc  du  Fumigator    .  I  Cartouche    de   trioxyme- 


79  IMai  1907 
23  i9fevr.l904 


do. 
Girard    et    Gauchard 


thylcne  entouree  d'unc 
päte  combustible     .     . 

Autoclave  a  forte  pression 


4gr2 
4gr6 


IV.  Proc6des  employant  des  composes  specialises  solides  a  base  de  trioxyraethyi- 


26 

48 

51 
82 


Fevr.  1904;  Societe  Helios  . 


Dec.    1904 


Dec.    1904 


I  Appareil    formolateur  B 
I    combine 


Societe  Helios 


Lehmann 


Juill.  1907  Hu  wart,  a  Liege 


Appareil    formolateur  B 

Appareil  lenolateur  .     . 
Lampe  Formolea  .     .     . 


2,8  Pastilles  de  forma- 
line  de  1  gr.  par  metre 
cube  +  eau  .... 

3,5  Pastilles  de  fonna- 
line  de  1  gr.  par  metre 
cube 

1  bloc  de  lenol  de  4  gr. 
par  metre  cube     .    • 

5  pastilles  de  1  gr.  par 
metre  cube   .... 


0^ 


V.  Procede  base  sur  la  combustion  incomplcte  de  Talcool  mcthylique. 


42  I  22  mars 
I      1904 


Brenot |  Appareil  oxyformogene  . 


62gr,5  d'alcool  methy-' 
lique  par  metre  cube, 
a  raison  d'une  meche 
pour  5  m^tres  cubes . 
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II.  —  Appareils  de  desinfection  en  profondear. 


Constructeur 


A  p  p  a  r  e  i  1 


Teraperature 


Contact 


1 

11 

3 

6 
16 

17 


27 

28 
29 

30 

36 


38 

53 

60 


10 


13 


18 


1.  Etuves    a   vapeur   d'eau  et  chaleur. 


•  { 


Dehaitre 
Dehaitrc 
Dehaitre 
Dehaitre 


Geneste- 

H erscher  etCie. 

Geneste- 
Herscher  et  Cie. 

Le  Blanc  et  fils  . 
Le  Blanc  et  fils  . 
Le  Blanc  et  fils  . 

Le  Blanc  et  fils  . 
Lequeux     .     .     . 


Lequeux 


Girard  et 

Gauchard 
Bouchayer  et 

Viallet 


Etuves   a    vapeur  sous  pression  et  trois 

detentes  successives 

Etuves  a  vapeur  fluenle 

Etuves  a  vapeur  directe,  detentes:  types 

fixes  et  locomobiles 

Etuves  ä  vapeur,   circulation   de  vapeur 

fluente:  types  fixes  et  locomobiles.  . 
Sterilisovaporigene  a  hasse  pression  .  . 
Etuves  a  vapeur  sous  pression  et  detentes 

et  types 

Etuves   a  vapeur  fluente:    types  fixes  et 

locomobiles »    .     • 

Etuves  a  vapeur  a  basse  pression:  types 
fixes  et  locomobiles 

Etuve  a  vapeur  fluente,  type  no.  1     .     . 

Etuve  a  vapeur  fluente,  type  no.  2     .     . 

Etuve  a  vapeur  horizontale  et  locomobile 
no.  3 

Etuve  a  vapeur  horizontale  ou  verticale 

Etuve  a  circulation  de  vapeur  sous  pression, 
Systeme  Vaillard  et  Besson,  type 
E|,    Lg    

Etuve  a  circulation  de  vapeur  sous  pression, 
type  locomobile  Ml,  Systeme  Vaillard 
et  Besson 

Etuve  a  circulation  de  vapeur  sous  pression, 
type  verticale  Ii 


Degre's 


Etuve  a  vapeur 
Etuve  a  vapeur 


2.    Etuves  ou  chambres  a  vapeur  d'aldehyde  formique 


Dehaitre 


Dehaitre 


Fournier 


Fournier 


Geneste- 
Herscher  et  Cie. 


Etuve:  emploi  du  vide  (55  ä  60  ctm.), 
chaleur  seche  et  aldehyde  formique 
(400  gl*,  par  metrc  cube) 

Etuve :  emploi  du  vide  (55  ä  60  ctm), 
chaleur  scche  et  aldehyde  formique 
(400  gr.  par  metre  cube) 

Etuve  rectangulaire  de  13  m*  750,  parois 
tole  et  liege :  chauffage  vapeur,  vapori- 
sateur  et  projecteur  d'eau  acetonee,  de 
formacctone,  d'ammoniaque:  P  =  35  c 
d'eau 

Etuve  demontable  en  liege,  2  m^  578, 
avec  brüleur  vaporipe,  batterie  d'ali- 
mentation :  cau  acetonee  et  formacctone 

Etuve  a  formol  de  Rechter:  vide  ä 
60  ctm. ;  projection  aldehyde  formique 
et  compression  a  1  kg  300    .... 


115 
115 

24 
30 

115 

30 

115 
99 

30 
30 

115 

31 

115 

30 

102 
115 
115 

45 
20 
20 

115 
115 

20 
20 

115 

25 

115 

25 

115 

25 

115 

25 

120 

20 

t  chaleur. 

Degris 

H.  III 

96 

0,30 

96 

80 
80 

101 


Minote» 


0,30 

2,00 
8,00 

1,15 
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Constructeur 


A  p  p  a  r  c  i  l 


Temperaturc 


(.'Oöta  • 


31 


45 

55 
67 
84 

69 
71 

73 

76 
78 

80 
83 


Le  Blanc  et  fils  . 

Societe  franQaise  de 
desinfection      .     . 


Girard  et 

Gauchard 


jr  et  Gie.l 


G  e  n  e  s  t  e  - 

Herscher  et  Cic. 
Geneste 

Hersche 
Geneste- 

Herscher  et  Cic. 

Fournier  .  .  . 
Fournier     .     .     . 

Berlioz  .  .  .  . 
ßerlioz  .  .  .  . 
Lequeux      .     .     . 

G  0  n  i  n  (Fiimigator) 
Guasco  .     .     .     . 


Etuve  desinfectan te  Compound  au formol  j 
avec  vapeur  fluente  et  vi  de    .     .     .     . 

Etuve  formogcne  Tri  Hat  de  10  m',  vide 
k  60  ctm.,  projection  d'aldchyde  for- 
mique  du  formochlorol 


Etuve  cylindrique:    vide  ä  60  ctm.,  pro-( 
jection  d'aldehyde  forraique  du  trioxy 
racthylene 


Chambre  a  forraol 
Chambre  a  formol 
Chambre  a  formol 


Chambre  a  formol 

Etuve  demontable  a  formacetone    . 

Grande    etuve    fixe   a  formacetone. 
pressions 


De- 


Etuve  demontable  a  aldeol 

Etuve  fixe  de  6  m^  a  aldeol 

Etuve    cylindrique    horizontale,    vide    af 

60  ctm.,  projection  d'aldehyde  formiquel 
Etuve  demontable  a  fumigator  au  trioxy-( 

methylene \ 

Chambre  demontable  a  triformomethylcnej 


100 


85 

70 
sous  5  Cent 

67 
75 
95 

66 

79 

sous  10  Cent 

79 

93 

96 

60 
sous  5  c. 

70 
sous  10  c. 

51 
sous  5  c.  d'ep.  | 


d'ep. 
d'ep. 


H.  m. 


4.fCi 


4jo' 


•2.«.)' 
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desinfection.  Tels  sont  TebuUition,  le  lessivage,  le  trerapage  dans  des 
Solutions  desinfectantes,  le  lavage  avec  les  mt^raes  Solutions,  etc.  etc. 
Ces  moyens  de  desinfection  ne  peuvent  faire  Tobjet  de  certificats 
delivres  conformement  au  decret  du  7  inars  1903,  ce  dernier  n'etant 
applicable  qu'aux  proccdes  qui  iinpliquent  un  outillage  special. 

Mais  leur  emploi  fait  l'objet  des  instructions  pour  la  pratique  de 
la  desinfection  adoptees  par  le  Conseil  superieur  d'hygiene  publique 
de  France  qui  indiquent  les  procedes  simples  de  desinfection  par 
lavages  ou  immersion  dans  Teau  bouillante  ou  a  Taide  de  substances 
chiraiques  telles  que  le  cresylol  sodique  etendu  d'eau,  Teau  de  Javel. 
les  lessives  chaudes,  le  sulfate  de  cuivre,  le  chlorure  de  chaux,  Tal- 
dehyde  forinique  en  Solution,  le  lait  de  chaux,  le  sublime  corrosif,  la 
lessive  de  soude. 

Quant  a  la  desinfection  par  les  gaz  desinfectants,  on  doit  utiliser 
Taldehyde  forraique  obtenu  a  Taide  de  Tun  des  appareils  autorises 
ofliciellement. 

Les  mesures  sim[)les  de  desinfection  sont  tres  utiles,  sinon  in- 
dispensables a  realiser,  tels  le  trempage  immediat  des  linges  con- 
tamines  dans  des  Solutions  desinfectantes,  le  lavage  du  parquet,  la 
.Sterilisation  immediat o  des  matieres  frcaloides  et  exsudats  quelconques, 
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la  destruction  des  insectes,  punaises,  puccs,  mouches,  nioustiyues,  etc. 
et  de  la  vermine.  Ces  pratiques  usuelles  appliquöes  k  la  dösinfection 
peuvent  röaliser,  comme  Tindiquent  Ics  instructions  officielles,  dans 
certains  cas  la  desinfection  en  surface  et  la  desinfection  en  protbndeur 
Sans  le  concours  d'aueun  specialiste.  La  plupart  constituent  de  simples 
mesures  courantes  de  proprete  grace  auxquelles  sans  s'en  douter  on 
livre  une  lutte  journalicre  contre  les  raaladies  contagieuses. 

La  encore  le  contröle  doit  intervenir  utilement  pour  juger  de  la 
fa^on  dont  ces  produits  sont  eraployes  et  de  la  qualite  des  produits 
employes  (eaii  de  Javel  titrant  au  moins  un  degre  chlorometriquc  par 
litre^  chlorure  de  chaux  fraichement  prepare  a  2  pour  100,  sulfate  de 
cuivre  ä  50  grammes  par  litre,  aldehyde  forraique  a  20  grammes  par 
litre  d'eau,  lait  de  chaux  a  20  pour  iOO  fraichement  prepare,  Solution 
de  lessive  de  soude  ä  10  pour  100,  cresylol  sodique  a  4  pour  100 
[Solution  forte]  ou  a  1  pour  100  [Solution  faible],  etc.). 

Contröle  dans  la  pratique  de  la  desinfection.  —  Dans  le 
choix  des  procedes  il  est  necessaire  de  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  le  contröle  pourra  etre  exerc^  car  k  notre  avis  pour 
que  ce  contröle  dans  la  pratique  de  la  desinfection  soit  utile  il  faut 
qu'il  puisse  etre  pratique  au  moment  de  Toperation.  Or  ce  contröle 
pratique  ne  pourra  se  faire  qu'ä  Taide  de  Tevaluation  facile  des  poids 
et  des  volumes  avant  Toperation  de  desinfection  et  de  determinations 
chiraiques  tres  simples.  Le  contröle  appartient  ä  Tautorite  publique 
mais  pour  que  la  desinfection  soit  tres  efficace  au  point  de  vue  tres 
general  de  la  lutte  contre  les  maladies  epidemiques  ou  transmissibles  il 
serait  ä  desirer  que  le  public  Interesse  puisse  lui-mdme  exercer  le 
contröle  de  la  desinfection  qu'on  opere  chez  lui. 

Si  Ton  devait  recourir  d'une  facon  generale  ä  Texperimentation 
bacteriologique  suivant  par  exemple  la  technique  de  la  Goramission  de 
contröle  du  Conseil  superieur  d'hygiene  —  le  Service  de  contröle  en- 
trainerait  des  depenses  et  des  exigences  irrealisables  dans  presque  tous  les 
cas,  car,  le  contröle  effectue  dans  ces  conditions  exige  des  experiences 
bien  faites  sous  peine  de  creer  des  conflits,  des  erreurs  qui  porteraienl 
plutöt  prejudice  ä  la  desinfection  et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit 
genöralement  possible  actuellement  de  trouver  dans  les  stations  de 
desinfections,  des  bacteriologistes  et  des  chimistes  assez  habiles  et 
Capables,  qui  puissent  consacrer  leur  temps  et  leurs  eflorts  ä  preparer 
dans  les  petits  laboratoires  des  postes  de  desinfection  des  tests 
chimiques  et  bacteriologiques  dans  des  conditions  telles  que,  sourais 
aux  epreuves  des  desinfections  courantes,  ils  donnent  des  resultats 
suffisamment  certains^).  Pour  arriver  a  ce  but  il  faut  entretenir  con- 
stamment  des  cultures  actives,  des  milieux  de  culture  de  bonne  qualite, 
preparer  des  tests  frais  pour  les  Operations  d'un  meme  jour  ou  tout 
au  plus  du  lendemain  et  surveiller  les  cultures  ou  les  animaux  inocules 
pendant  plusieurs  semaines:  en  tous  cas  les  resultats  sont  connus  long- 
temps  apres  les  Operations  de  desinfection  et  leur  emploi  de  par  ce 
fait  n'ä  guere  d'utilite  pratique. 

1)  Ed.  BoDJean,  Les  laboratoires  des  Services  pubÜcs  de  desinfection.  — 
Rev.  d'hygicne  municipale.     Aoüt  1907. 
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Les  tests  chiiniques  notamment  le  serum  colore  a  la  fuchsine- 
rubine  et  desseche  preconis^  par  M.  M.  Calmette  et  Rolants  de- 
mandent  egalement  un  grand  soin  dans  leur  preparation  et  une  grande 
prudence  dans  rinterpretation  des  resultAts  qu'ils  manifestent:  ceux-ri 
sont  aussi  connus  trop  tard,  c'est-ä-dire  lorsque  Toperation  est 
termin6e. 

A  ces  moyens  de  contrölc  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  donner 
des  renseignements  interessants  nous  preferons  le  contröle  avant  Toperation 
i[ui  assurera  Tefficacite  de  la  desinfection  on  le  realisera  par  Temploi  d'un 
procede  de  choix  et  Tövaluation  simple  du  poids  ou  du  volume  d'aldo- 
hyde  formique  en  Solutions  commerciales  dont  on  a  deterniine  le  litre 
ou  de  trioxymöthylene  dont  on  a  reconnu  le  degr6  de  purete  au  labo- 
ratoire  du  bureau  d'hygiene.  ün  outillage  tres  simple  suflirait  pour 
assurer  dans  ces  conditions  le  contröle  de  la  valeur  de  ces  produits, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  trioxymethylene  (point  de  fusion,  vola- 
tilisation  et  combustion  totale,  insolubilite  dans  l'eau)  au  posle  merae 
de  desinfection  et  le  laboratoire  de  contröle  en  ce  cas  se  reduirait  a 
quelques  instruments  relativement  peu  coiiteux:  larape  k  alcool,  thenno- 
metre,  capsule  de  porcelaine,  eprouvettes  bouchees,  occasionnant  une 
faible  dei)ense. 

Toute  autre  Operation  entraine  le  concours  tout  au  moins  du  la- 
boratoire municipal  d'hygiene  ou  du  laboratoire  annexe  au  bureau 
d'hygiene  avec  la  competence  technique  et  l'habiletö  manuelle  de  son 
chef  et  de  ses  aides  et  le  secours  d'un  outillage  important. 

Dans  ces  conditions  le  Service  de  contröle  peut  s'eflfectuer  efficace- 
ment  et  {\  peu  de  frais;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  Torganisation 
de  ces  Services  doit  etre  dirigee  dans  une  voie  pratique  tout  en 
atteignant  un  maximum  d'efficacite  pour  un  minimum  de  depenses  sous 
peine  de  voir  echouer  les  tentatives  faites  dans  cet  ordre  pour  la  lutie 
contre  les  maladies  epideraiques;  les  ])ouvoirs  publics  d'une  fa^on  generale 
ne  i)euvent  pas  doter  largement  ces  Services  dont  on  evalue  les  bien- 
faits  qu'ä  de  longues  echöances. 

Au  point  de  vue  de  la  facilite  du  contröle  les  procedes  peuvent 
etre  classes  dans  Tordre  suivant,  d'apres  la  nature  du  desinfectant  qui 
en  forme  la  base. 

Trioxymethylene  —  produit  chimiqueraent  defini  dont  on  peut 
facilement  evaluer  la  purete  et  le  poids,  substance  solide  degageanten 
se  decomposant  sous  l'action  de  la  chaleur  son  poids  d'aldehyde  fonni- 
que  qui  se  volatilise  totaleraent,  transport  d'un  poids  et  volume  minima 
de  l'agent  actif  de  la  desinfection. 

Solutions  commerciales  d'aldehyde  formique^).  On  dem 
tenir  compte  dans  ce  cas  du  phenomene  de  „polymörisation"  qui  peut 
se  produire  sous  des  actions  diverses,  notamment  sous  Celles  du  froid 
et  du  temps;  ce  fait  rend  malheu reusement  infidele  la  teneur  des  So- 
lutions commerciales  d*aldehyde  formique  puisque  cette  polymerisation 
a  pour  resultat  la  Separation  de  la  Solution  primitive  d'un  poids 
d'aldehyde  formique  egal  a  celui  qui  s'est  condensö:  le  liquide  clarifie 

1)  Ed.  Bonjcan,  L'AIdehvde  formique.  Revue  d'hygiene  municipalc 
Mai  1907. 
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par  decantation  ou  filtration    est  donc  moins  riche  en  aldehyde  formi- 
que;  le  depot  ou  rösidu  recueilli  represente  la  difiference. 

Si  Ton  filtre  une  Solution  commerciale  ä  40  %  preparee  depuis 
plusieurs  mois  ou  conservee  ä  une  temperature  froide  et  etant  devenue 
trouble  ou  ayant  form6  un  depot  on  obtiendra  une  Solution  qui  ren- 
fermera  par  exemple  15  ou  20  7o  d'aldehyde  formique  et  un  d6pöt  ou 
residu  blanc  solide  qui  representcra  sensiblement  son  poids  en  aldöhyde 
formique  qu'il  serait  facile  de  faire  d^gager  en  chauffant  ce  produit  sec 
ou  en  le  portant  a  TebuUition  avec  de  Teau. 

Les  Solutions  qui  precipitent  sont  generalement  Celles  qui  sont 
saturees  d'aldehyde  formique:  il  est  evident  que  de  telles  Solutions  ne 
peuvent  etre  utilisees  sous  leur  titre  primitif  qu'apres  avoir  reincorpore 
dans  le  liquide  le  residu  pulverisö  et  remis  le  tout  en  Suspension 
homogene  dans  la  Solution,  sinon  on  devrait  detenniner  le  titre  de 
ia  Solution  decantee  ou  liltree!  En  tout  cas  ces  faits  d^montrent  qu'il 
est  indispensable  de  verifier  la  teneur  en  aldehyde  formique  des  Solutions 
commerciales  pour  assurer  Tefficacitö  de  la  desinfection  sinon  Temploi 
de  ces  Solutions  dans  la  pratique  de  la  desinfection  par  les  procödes 
officiellement  admis  pourrait  conduire  ä  une  grave  ins6curite. 

Pour  obvier  ä  ces  inconvenients,  on  a  cherche  a  faire  industrielle- 
ment  des  Solutions  stables  d'aldchyde  formique^)  se  raaintenant  ä  un 
titre  fixe. 

Les  observations  relatives  ä  la  Vaporisation  des  Solutions  d'aldc- 
hyde  formique  impliquent  pour  la  pratique  de  la  desinfection,  lorsqu'on 
veut  projeter  une  quantite  determinee  d'aldehyde  formique  pure 
(CHgO)  provenant  d*une  Solution  commerciale  la  necessite  d 'operer 
avec  une  Solution  etendue  d'au  moins  trois  ä  quatre  fois  son  volume 
d'eau  de  fa(;on  qu'elle  renferme  environ  10  %  d'ald6hyde  formique 
pure  (CHgO)  lorsqu'on  n'evapore  qu*une  partie  du  liquide-ou  de  vola- 
tiliser  la  totalite  du  liquide  et  du  residu  lorsqu'on  opere  avec  des 
Solutions  plus  concentrees. 

Ces  faits  doivent  etre  connus  et  observes  par  le  service  de 
contröle. 

Les  titres  des  Solutions  sont  detennines  soit  par  le  proced6  a 
Tammoniaque,  soit  par  le  procedö  ä  Thydroxylamine  precedemment 
indiques. 

Produits  specialises.  —  Quant  aux  procedes  employant  des 
produits  specialises  nous  ne  saurions  prevoir  d'une  fa(,*on  generale 
comment  on  pourrait  etablir  un  contröle  efficace  ä  moins  d'indication 
tres  procises  speciales  «\  chacun  d'eux. 

Resume. 

La  loi  et  les  decrets  relatifs  ä  la  Protection  de  la  Sante  publique 
en  France  prescrivent  la  declaration  des  raaladies  transmissibles,  la 
desinfection  et  le  contröle  de  la  desinfection. 


1)  Ansay,    Victor,    Communication    au    Congrcs    international    d'hygicne  de 
Bruxelles.     1903. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Mygiono  u.  Demographie.   II.  Q^ 
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La  desinfection  comprend: 

1.  des  mesures  de  precautions  d'ordre  general; 

2.  la  d^infection  proprement  dite  r6alisee  soit  par  des  procedes 
speciaux  appliques  par  des  Services  publics  ou  particuliers 
soit  par  Tapplication  de  pratiques  simples  de  propret*, 

le  contröle  devra  porter  sur  ces  difiFerents  points. 

Le  contröle  des  mesures  de  precautions  d'ordre  general  ne  peut 
qu'ßtre  laiss6  ä  Tinitiative  individuelle  intelligente  et  instruite:  il  sc 
traduira  par  Tobservation  judicieuse  des  faits  et  par  des  conseils 
pratiques. 

Le  contröle  de  la  desinfection  proprement  dite  par  des  procede> 
sp6ciaux  peut  etre  efficacement  effectue  gräce  ä  Tobservation  rigou- 
reuse  des  conditions  de  fonctionnement  indiquees  dans  las  certificats 
d'autorisation. 

Dans  le  choix  des  procedes  de  desinfection  on  devra  tenir  compte 
de  la  facilite  et  de  la  certitude  avec  lesquels  on  peut  proc^der  au 
contröle  technique  de  la  desinfection. 

Le  contröle  devrait  pouvoir  etre  effectu6  par  des  moyens  simples 
avant  Toperation  de  d&infection  pour  qu'il  ait  des  eflfets  utiles  dans 
la  pratique. 

Exceptionelleraent  on  pourra  recourir  a  des  experiences  precises  a 
Taide  des  tests  bact6riens  ou  chimiques:  mais  11  faudra  eviter  les 
experiences  insuffisantes  et  mal  interpr6t6es  qui  porteraient  ä  la  pratique 
de  la  desinfection  un  grand  pr6judice. 


V,  2 

Kontrolle  der  Desinfektion. 

Orgaüisalion. 

Von 

Direktor  Dr.  F.  Sehmid  (Bern). 

Während  die  Verhütung  der  übertragbaren  Krankheiten  im  wesent- 
lichen in  das  Gebiet  der  öfifentlichen  und  privaten  Hygiene  fällt,  ist 
die  Bekämpfung  der  aufgetretenen  ansteckenden  Krankheiten  eine  Auf- 
gabe der  Sanitätspolizei.  Unerläßliche  Voraussetzung  einer  wirksamen 
Bekämpfung  ist  eine  gewissenhafte  und  prompt  ausgeführte  Anzeige- 
pflicht. Die  Bekämpfung  selbst  besteht  in  der  Hauptsache  in  einer 
zweckentsprechenden  Isolierung  des  Kranken  und  seines  Pflege- 
personals und  in  einer  planmäßig  ausgeführten  Desinfektion,  d.  h. 
der  Vernichtung  oder  Unschädlichmachung  der  von  dem  Kranken  aus- 
gehenden Krankheitskeime. 

Als  Träger  der  Krankheitskeirae  kommen  außer  dem  Kranken 
selbst  oder  seiner  Leiche  namentlich  in  Betracht  seine  Ausscheidungen 
(Auswurf,  Stuhl,  Urin,  Erbrochenes,  Abschuppungen  etc.),  damit  ver- 
unreinigtes Bade-  oder  Wasch wasser,  von  dem  Kranken  gebrauchte 
Gegenstände  (Leib-  und  Bettwäsche,  Kleider,  Utensilien,  Möbel  etc.), 
das  Krankenzimmer  und  andere  Räume,  in  denen  der  Kranke  sich  auf- 
gehalten hat,  das  Pflegepersonal  und  dessen  Kleider,  Insekten  und 
andere  Tiere,  welche  mit  dem  Kranken  oder  seinen  Entleerungen  in 
Berührung  gekommen  sind,  und  anderes  mehr.  Daraus  ergibt  sich 
von  selbst  eine  Einteilung  der  Desinfektion  in  die  Desinfektion  am 
Krankenbett,  welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung 
stattzufinden  hat,  und  die  Schlußdesinfektion,  welche  nach  dem 
Ablauf  der  Krankheit  (Heilung,  Tod)  oder  nach  der  Evakuierung  des 
Kranken,  z.  B.  in  ein  Absonderungshaus,  vorzunehmen  ist.  In  beiden 
Fällen  muß  sich  die  Desinfektion  nach  der  Art  der  Erkrankung  und 
nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Falles,  des  Krankenzimmers, 
der  Wohnung  etc.  richten.  Es  wird  Sache  des  zuständigen  Gesund- 
heitsbeamten sein,  die  bestehenden,  mehr  generellen  Desinfektionsvor- 
schriften dem  einzelnen  Falle  sachgemäß  anzupassen. 

Daß  bei  den  gemeingefährlichen  epidemischen  Krankheiten,  Pest, 
Cholera,  Gelbfieber,  Flecktyphus  und  Pocken,  ferner  bei  Scharlach, 
Diphtherie,  Genickstarre,  Abdominaltyphus,  Ruhr,  Puerperalfieber,  Rotz, 
Milzbrand,  Trachom  und  auch  bei  der  Tuberkulose  eine  Desinfektion 
notwendig  sei,  darüber  sind  wohl  alle  Sachverständigen  einig.   Weniger 
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ist  dies  der  Fall  für  weitere  Infektionskrankheiten,  wie  Keuchhusten^ 
Masern,  Röteln,  Influenza,  Parotitis  epidemica  etc.,  wo  nicht  ohne  Grund 
geltend  gemacht  werden  kann,  daß  bei  der*  starken  Verbreitung  der 
betreffenden  Krankheitskeime  eine  Desinfektion  im  Einzelfalle  keine 
wesentliche  Bedeutung  habe. 

Damit  nun  die  Desinfektion  überall,  wo  sie  angewendet  wird,  auch 
ihren  Zweck  erreiclie,  bedarf  es  einerseits  eines  wohl  geschulten  Dienst- 
personals, anderseits  zweckdienlicher  Desinfektionsmethoden  und  Des- 
infektionsapparate, deren  Wirksamkeit  durch  eine  sachverständige  amt- 
liche Kontrolle  festgestellt  worden  ist. 

Am  XIII.  internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie 
in  Brüssel  1903  wurde  im  Anschluß  an  die  Referate  der  Herren 
Prof.  E.  von  Esmarch  in  Göttingen,  Dr.  A.  J.  Martin  in  Paris  imd 
Dr.  M.  Hermann  in  Mons  über  die  Frage  der  Wohnungsdesinfektion 
und  nach  gewalteter  Diskussion  folgende  Resolution  gefaßt: 

„La  desinfection  des  habitations  ne  doit  etre  faite  que  par  des 
proc6d6s  ou  ä  Taide  d'appareils  autorises  ä  la  ;5uite  d'experiences  tres 
precises  de  verification. 

La  pratique  de  la  desinfection  des  habitations  en  cas  de  maladies 
transmissibles  doit  etre  soumise  ä  un  controle  administratif  et  technique^ 
dont  il  est  urgent  d'etablir  les  conditions  avec  pr6cision. 

La  sixieme  section  prie  le  comit6  international  permanent  de 
porter  ä  l'ordre  du  jour  du  prochain  Congres  la  question  du  controle 
de  la  desinfection." 

Diesem  Wunsche  ist  das  Organisationskomitee  des  XIV.  inter- 
nationalen Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie  nachgekommen, 
indem  es  die  Frage  der  Kontrolle  der  Desinfektion  auf  die  Trak- 
tandenliste der  Sektion  V :  „Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten 
und  Fürsorge  für  Kranke",  gesetzt  und  drei  Referenten  dafür  be- 
stellt hat. 

Die  Frage  trennt  sich  naturgemäß  in  folgende  zwei  Teile: 

1.  Die  Feststellung  der  in  Frage  kommenden  Kontrollmethoden 
sowohl  für  die  Desinfektionsapparate  als  die  zur  Anwendung  gelangenden 
Desinfektionsverfahren  und 

2.  die  Besprechung  der  administrativen  Organisation  dieser 
Kontrolle. 

Die  Herren  Dr.  Czaplewski  in  Cöln  und  Dr.  ßonjean  in  Paris 
haben  die  Behandlung  des  ersten  Teils  der  Frage  übernommen,  während 
der  Sprechende    in    aller  Kürze  über  den  zweiten  Teil  referieren  wird. 

Wie  bereits  erwähnt,  haben  wir  bei  der  Ausführung  der  Des- 
infektion zu  unterscheiden  zwischen  der  fortlaufenden  Desinfektion 
während  der  Krankheit  und  der  Schlußdesinfektion  nach  Ablauf 
der  Erkrankung.  Die  letztere  teilt  sich  in  der  Regel  in  die  Wohnungs- 
desinfektion und  die  Anstaltsdesinfektion.  Bei  der  Anstalts- 
dcsinfektion  kommen  stets,  bei  der  Wohnungsdesinfektion  häufig 
Apparate  zur  Verwendung. 

In  den  Anstalten  werden  gegenwärtig  fast  ausschließlich  Des- 
infektionsapparate mit  strömendem  oder  gespanntem  gesättigtem  Wasser- 
darapf  gebraucht,  seltener  und  nur  für  gewisse  Zwecke  auch  Form- 
aldehydapparate     (Formaldehydschränke).        Die     Dampfdesinfektions- 
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apparate  werden  auch  fahrbar  hergestellt,  so  daß  man,  statt  die  zu 
desinfizierenden  Objekte  nach  der  Desinfektionsanstalt  zu  verbringen, 
mit  dem  Apparat  zu  dem  infizierten  Haus  fahren  und  die  durch 
Wasserdampf  zu  sterilisierenden  Gegenstände  dort  desinfizieren  kann, 
ein  Verfahren,  das  aber  in  mehrfacher  Hinsicni  hinter  der  Anstalts- 
desinfektion zurücksteht  und  nur  da  angewandt  werden  sollte,  wo 
keine  Desinfektionsanstalt  zur  Verfügung  steht. 

Bei  der  Wohnungsdesinfektion  werden  ja  nach  dem  geübten  Ver- 
fahren Formaldehydapparate  verschiedener  Konstruktion  oder  S{)ray- 
apparatc  für  antiseptische  Lösungen  verwendet,  wenn  man  nicht  von 
jeglichem  derartigen  Hilfsmittel  absieht.  Das  nämliche  ist  der  Fall 
bei  der  Desinfektion  von  Eisenbahn-  und  Tram way wagen  oder  von 
Kajüten,  Kabinen  und  ähnlichen  Wohnräumen  auf  Schiffen.  Von  den 
Apparaten,  welche  zur  Vernichtung  von  Pestratten,  Mäusen  etc.  auf 
Schiffen  dienen,  wollen  wir.  hier  absehen. 

Die  erste  Aufgabe  einer  richtig  organisierten  staatlichen  Kontrolle 
der  Desinfektion  wird  es  sein,  dafür  zu  sorgen,  daß  nur  bewährte 
und  behördlich  anerkannte  Systeme  von  Desinf-ektions- 
apparaten,  sei  es  für  die  Anstaltsdesinfektion,  sei  es  für  die  Woh- 
nungsdesinfektion, von  den  Gesundheitsbehörden  angeschafft  werden. 
Jedes  neue  System  muß  also  einer  genauen  wissenschaftlich-technischen 
Prüfung  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  und  unter  den  ver- 
schiedenen in  Betracht  fallenden  Bedingungen  unterzogen  werden,  und 
erst  dann,  wenn  die  Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit  des  neuen  Systems 
hinreichend  erwiesen  ist,  dürfen  die  danach  erstellten  Apparate  für 
den  öffentlichen  Desinfektionsdienst  Verwendung  finden.  Zu  diesem 
Behufe  wird  es  sich  empfehlen,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Liste  der  von 
der  Kontrolle  erprobten  und  als  zulässig  anerkannten  Desinfektions- 
apparate den  Interessenten  zur  Kenntnis  zu  bringen,  resp.  dieselbe  in 
den  amtlichen  Publikationsorganen  zu  veröffentlichen.  Selbstverständ- 
lich ist  es  Sache  des  JIrfinders  oder  Herstellers  eines  neuen  Systems, 
um  die  Prüfung  seines  Apparates  einzukommen,  unter  gleichzeitiger 
Angabe  der  Zweckbestimmung  und  Einreichung  der  nötigen  Plan- 
zeichnungen sowie  einer  genauen  Beschreibung  des  Apparates  und 
seiner  Handhabung.  Auch  werden  die  Kosten  der  Untersuchungen 
wohl  in  der  Regel  zu  seinen  Lasten  fallen. 

Die  Prüfung  und  Anerkennung  neuer  Systeme  von  Des- 
infektionsapparaten muß  eine  einheitliche  sein  und  daher  von  der 
zentralen  Landessanitätsbehörde  aus  erfolgen.  Sie  sollte,  wenn  mö^- 
lieh,  nach  international  vereinbarten  Regeln  und  Grundsätzen  statt- 
finden. Wer  im  Einzelfall  mit  der  Vornahme  der  Untersuchungen  be- 
traut wird,  ein  zentrales  Gesundheitsamt,  ein  hygienisches  Institut,  eine 
Fachkommission  etc.,  ist  von  sekundärer  Bedeutung  und  hängt  von 
den  besonderen  Verhältnissen  eines  Landes  ab.  In  der  Schweiz 
wurden  derartige  Untersuchungen  und  Begutachtungen  seitens  der  eid- 
genössischen Sanitätsbehörde  (Gesundheitsamt)  bis  jetzt  dem  Institut 
für  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  in  Bern  oder  einem  hygieni- 
schen Institut  übertragen. 

In  mustergültiger  Weise  ist  die  Prüfung  und  Gutheißung  von 
neuen    Desinfektionsapparaten    und  Desinfektionsverfahron    in    Frank- 
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reich  geordnet.  Nach  dem  Gesetz,  betreffend  den  Schutz  der 
öffentlichen  Gesundheit  vom  15.  Februar  1902  (Art.  7)  müssen 
die  für  die  obligatorische  Desinfektion  verwendeten  Desinfektions- 
verfahren  vom  Minister  des  Innern  genehmigt  sein.  Der  Genehmi- 
gung vorgängig  wird  aas  Gutachten  des  Oomite  consultatif  d'hy- 
giene  publique  de  France  eingeholt.  Ein  am  7.  März  erlassenes 
Reglement  coQcernant  Texamen  et  le  contröle  des  appareils 
de  d6sinfection  bestimmt,  daß  kein  Apparat  für  eine  gesetzlich  vor- 
geschriebene Desinfektion  verwendet  werden  darf,  bevor  eine  vom 
Ministerium  des  Innern  ausgestellte  Bescheinigung  vorliegt,  daß  der 
Apparat  geprüft  und  als  geeignet  befunden  worden  sei. 

Die  Gesuche  um  Prüfung  und  Genehmigung  von  Desinfektions- 
verfahren und  Desinfektionsapparaten  müssen  direkt  an  das  genannte 
Ministerium  gerichtet  werden,  und  von  den  nötigen  Plänen  und  einer 
eingehenden  Beschreibung  der  Konstruktion,  des  Apparates  und  dessen 
Funktionierung  begleitet  sein.  Diese  Eingaben  mit  den  sämtlichen 
Beilagen  werden  zunächst  dem  Comit6  consultatif  d'hygiene  publique 
zugestellt»,  dessen  zuständige  Abteilung  alsdann  die  notwendigen  ex- 
perimentellen Versuche  zur  Feststellung  der  Wirksamkeit  des  Apparates 
vornimmt,  und  zwar  in  Gegenwart  des  Gesuchstellers  oder  seines  Ver- 
treters. Diese  sind  verpflichtet,  für  die  nötige  Hilfeleistung  bei  den 
Proben  zu  sorgen  und  alles  hierzu  Erforderliche  zu  beschaffen.  Wenn 
der  zu  untersuchende  Apparat  sich  außerhalb  von  Paris  befindet,  so 
kann  die  genannte  Abteilung  des  Oomite  consultatif  Mitglieder  des 
Gesundheitsrates  oder  der  Gesundheitskommissionen  des  betreffenden 
Departements  mit  der  Expertise  betrauen.  Der  Untersuchungsbericht 
wird  den  Beteiligten  zur  Einsicht  zugestellt  und  es  ist  ihnen  gestattet, 
innerhalb  14  Tagen  beim  Präsidenten  des  Comite  ihre  allfälligen  Be- 
merkungen anzubringen.  Nach  Ablauf  dieser  Frist  gibt  die  zuständige 
Abteilung  des  Comite  consultatif  ihr  Gutachten  ab,  das  nebst  dem 
Cntersuchungsbericht  dem  Minister  des  Innern  übermittelt  wird,  worauf 
dieser  entscheidet. 

Fällt  der  Entscheid  des  Ministeriums  ungünstig  aus,  so  kann  der 
Gesuchsteller  innerhalb  2  Monaten  eine  neue  Expertise  verlangen. 

Bei  dieser  zweiten  Expertise    tritt  das  gesamte  Comite  consultatif 
an    die  Stelle    der  oben  erwähnten  Abteilungsexperten    und   es  werden 
andere  Experten    und   ein  neuer  Berichterstatter  gewählt.      Im  übrigen' 
ist  das  Verfahren  das  nämliche  wie  bei  der  ersten  Expertise. 

Im  Falle  eines  günstigen  Entscheides  stellt  das  Ministerium  dem 
Inhaber  des  Apparates  eine  Bescheinigung  aus,  welche  der  letztere 
auf  der  Präfektur  mit  den  für  die  Registratur  erforderlichen  näheren 
Angaben  (Buchstabe  der  Serie  und  Ordnungsnummer  des  Apparates) 
gegen  p]mpfangsschein  eintragen  läßt.  Die  Bescheinigung  wird  hierauf 
der  Bezirkssanitätskommission  zugestellt,  und  auf  deren  Antrag  erhält 
der  Inhaber  des  Apparates  ein  Ideniitätsattest. 

Handelt  es  sich  um  Desinfektionsapparate,  die  nach  einem  bereits 
genehmigten  und  registrierten  Typus  hergestellt  worden  sind,  so  können 
dieselben,  nachdem  ihre  Identität  mit  dem  betreffenden  Typus  durch 
die  Bezirkssanitätskommission  konstatiert  und  daraufhin  von  seiten  der 
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Fräfektur  ein  Identitätsattest  ausgestellt  worden  ist,  und  nachdem  sie 
mit  dem  Buchstaben  der  Serie  des  Originalapparates  und  der  ent- 
sprechenden Ordnungsnumraer  versehen  worden  sind,  ohne  weiteres  im 
öffentlichen  Desinfektionsdienst  Verwendung  finden. 

Die  Schweiz  besitzt  keine  derartig  eingehenden  Kontroll  Vor- 
schriften, durch  welche  die  Erstellung  und  Anschaffung  nicht  geeigneter 
Desinfektionsapparate  für  den  öffentlichen  Desinfektionsdienst  verhindert 
wird,  das  Reglement,  betreffend  die  Desinfektion  bei  gemein- 
gefährlichen Epidemien,  vom  4.  Dezember  1899,  schreibt  nur  vor, 
daß  die  Desinfektionsapparate  von  Sachverständigen  geprüft  sein  müssen. 
Diese  Vorschrift  wird  durch  nachfolgende  Maßregel  in  wirksamer  Weise 
unterstützt,  so  daß  das  erstrebte  Ziel  mit  aller  Sicherheit  erreicht  wird. 
Nach  den  Bestimmungen  des  schweizerischen  Epidemiengesetzes 
vom  2.  Juli  1886  und  des  Reglements,  betreffend  die  Aus- 
richtung von  Bundesbeiträgen  an  Kantone  und  Gemeinden 
zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Epidemien,  vom  4.  No- 
vember 1887,  gibt  der  Bund  nämlich  den  Kantonen  und  Gemeinden 
für  die  Anschaffung  von  Desinfektionsapparaten  und  die  Errichtung  von 
Desinfektionsanstalten  erhebliche  Subventionen  (bis  zu  50  %),  voraus- 
gesetzt, daß  der  Anschaffung  respektive  der  Erstellung  vorgängig  die 
Genehmigung  der  Bundesbehörde  eingeholt  worden  ist.  Dadurch  ist  es 
vollständig  in  die  Hände  der  letzteren  gelegt,  die  Anschaffung  un- 
geeigneter Desinfektionsapparate  zu  verhindern. 

Mit  der  Prüfung  der  auftauchenden  neuen  Systeme  von  Desinfektions- 
apparaten ist  aber  die  Tätigkeit  der  Kontrolle  in  dieser  Richtung  noch 
nicht  zu  Ende.  Es  muß  auch  jeder  nach  einem  anerkannten 
System  erstellte  Desinfektionsapparat  vor  der  Inbetrieb- 
setzung einer  fachmännischen  Prüfung  unterstellt  werden, 
welche  sich  sowohl  auf  die  Solidität  der  Konstruktion,  auf  seine 
Leistungsfähigkeit  und  auf  das  richtige  Funktionieren  vorhandener 
Kontrollinstrumente  erstreckt.  Jeder  Dampfdesinfektionsapparat  muß 
mit  Kontrollinstrumenten,  wenigstens  Thermometer  und  Alanometer, 
versehen  sein.  Diese  Prüfung  vor  der  Inbetriebstellung  ist  für  Dampf- 
desinfektionsapparate unerläßlich,  für  kleinere  Apparate,  wie  Formal- 
dehydapparate und  Sprays,  ist  sie  dagegen  nicht  absolut  erforderlich: 
doch  sollte  sie  wenigstens  ab  und  zu  vorgenommen  werden.  Im  An- 
schluß an  die  Prüfung  eines  Dampfdesinfektionsapparates  und  gestützt 
auf  die  erhaltenen  Resultate,  wird  jeweils  die  Instruktion  für  die  Hand- 
habung des  betreffenden  Apparates  festgesetzt. 

Diese  Prüfung  der  einzelnen,  nach  anerkannten  Systemen  erstellten 
Dampfdesinfektionsapparate  vor  der  Inbetriebsetzung  wird  in  der 
Schweiz  regelmäßig  durchgeführt.  Bevor  durch  eine  von  einem  De- 
legierten des  schweizerischen  Gesundheitsamts  vorgenommene 
Expertise  die  tadellose  Funktionierung  eines  neu  erstellten  Desinfek- 
tionsapparates und  der  an  demselben  angebrachten  Kontrollinstrumentc, 
sowie  seine  ausreichende  desinfizierende  Wirksamkeit  konstatiert  worden 
ist,  wird  die  zugesicherte  Subvention  nicht  ausbezahlt. 

Außer  dieser  wichtigen  ersten  Prüfung  sollen  aber  aucli  von  Zeit 
zu  Zeit  Nachprüfungen    vorgenommen    werden,  um  festzustellen,  ob 
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die  Apparate  in  gutem  Zustande  erhalten  werden  und  noch  richtig 
funktionieren,  und,  wo  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  ist  für  sofortige 
Remedur  zu  sorgen. 

Wie  oben  bereits  erwähnt,  verlangt  das  Reglement  concernant 
l'cxamen  et  le  contröle  des  appareils  de  desinfection  auch 
für  Frankreich  eine  Untersuchung  jedes  einzelnen  Desinfektions- 
apparates, bevor  er  im  öffentlichen  Desinfektionsdienst  verwendet  werden 
darf.  Und  die  preußische  Desinfektionsanweisung  (Anlage  5  zu 
den  am  15.  September  1906  erlassenen  Allgemeinen  Ausführungs- 
bestimmungen zu  dem  Gesetz,  betreffend  die  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten,  vom  28.  August  1905)  enthält  fol- 
gende auf  die  Desinfektionsapparate  bezügliche  Vorschrift:  „Zur  Des- 
infektion mit  Wasserdampf  sind  nur  solche  Apparate  zu  verwenden, 
welche  sowohl  bei  der  Aufstellung  als  auch  später  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  von  Sachverständigen  geprüft  und  geeignet  befunden 
worden  sind. 

Die  Prüfung  der  Apparate  hat  sich  namentlich  auf  die  Art  der 
Dampfentwickclung,  die  Anordnung  der  Dampfzuleitung  und  -ableitung, 
den  Schutz  der  zu  desinfizierenden  Gegenstände  gegen  Tropfwasser 
und  gegen  Rostflecke,  die  Ilandhabungsweise  und  für  eine  au5>- 
reichende  Desinfektion  erforderliche  Dauer  der  Dampfeinwirkung  zu  er- 
strecken. 

Auf  Grund  dieser  Prüfung  ist  für  jeden  Ai)parat  eine  genaue  An- 
weisung für  seine  Handhabung  aufzustellen  und  neben  dem  Apparat  an 
offensichtlicher  Stelle  zu  befestigen." 

Neben  der  Kontrollierung  der  Desinfektionsapparate  kommt  auch 
die  Prüfung  der  neuen  chemischen  Desinfektionsmittel,  der  flüssigen 
sowohl  als  der  gasförmigen,  und  ihrer  Anwendungsart  in  Betracht, 
wenigstens  insofern,  als  dieselben  für  die  öffentliche  Desinfektion  Ver- 
wendung finden  sollen.  Bevor  dieses  gestattet  werden  darf,  muß  durch 
überzeugende  ex|)erimentelle  Untersuchungen  dargetan  sein,  daß  das 
betreffende  neue  Desinfektionsmittel  an  Sicherheit  der  Wirkung  min- 
destens nicht  hinter  den  jetzt  allgemein  angewandten  und  bewährten 
Desinfizientien  zurücksteht  oder  gewisse  sonstige  Vorzüge  (größere 
J^eichtigkeit  der  Anwendung,  geringere  Giftigkeit,  Fehlen  unangenehmen 
Geruches,  größere  Billigkeit  usw.)  aufweist. 

In  gewissem  Sinne  gehört  auch  die  Beaufsichtigung  der  Des- 
infektorenschulen hierher.  Wenn  es  eine  wichtige  Aufgabe  der 
staatlichen  Kontrolle  ist,  dafür  zu  sorgen,  daß  nur  geeignete  Des- 
infektionsapparate und  wirksame  Desinfektionsmittel  bei  der  gesetzlich 
vorgeschriebenen  Desinfektion  zur  Verwendung  gelangen,  so  hat  sie 
nicht  minder  ein  Interesse  daran,  sich  zu  vergewissern,  daß  das  Per- 
sonal, welches  diese  Apparate  zu  handhaben  und  diese  Mittel  anzuwenden 
hat,  richtig  ausgewählt  und  in  zweckentsprechender  Weise  ausgebildet 
und  instruiert  werde.  Es  wird  daher  Sache  der  Kontrolle  sein,  sieh 
durch  eine  Vertretung  bei  den  jeweiligen  Schlußprüfungen  zu  über- 
zeugen, daß  die  Desinfektoren  eine  genügende  theoretische  und  nament- 
lich praktische  Ausbildung  erhalten  haben,  und  wo  dies  nicht  der  Fall 
sein  sollte,  für  Abhilfe  zu  sorgen.  Unter  Umständen  käme  auch  die 
Einberufung  älterer  Desinfektoren  zu  Wiederholungskursen  in  Frage. 
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Hat  die  staatliche  Aufsicht  auf  diese  Weise  dafür  gesorgt,  daß  die 
Vorbedingungen  für  einen  erfolgreichen  Desinfektionsdienst  erfüllt  sind, 
so  liegt  ihr  nun  ob,  auch  eine  möglichst  zuverlässige  Kontrolle  der 
auszuführenden  Desinfektionen  einzurichten,  denn  nur  so  wird 
die  obligatorische  Desinfektion  gegen  die  Verbreitung  ansteck^der 
Krankheiten  auch  denjenigen  Schutz  gewähren  können,  den  Staat  und 
Bevölkerung  billigerweise  von  ihr  erwarten  dürfen. 

Diese  Kontrolle  wird  sich  naturgemäß  den  bestehenden  Verhältnissen 
anpassen  müssen ;  die  Kontrolle  der  fortiaufenden  Desinfektion  (Des- 
infektion am  Krankenbett)  während  einer  ansteckenden  Krankheit  wird 
nicht  die  nämliche  sein  können,  wie  die  Kontrolle  der  Schlußdesinfektion. 
Die  erstere  muß  im  wesentlichen  in  die  Hände  des  behandelnden 
Arztes  gelegt  werden,  wenigstens  insoweit  es  sich  um  Desinfektions- 
maßnahmen im  Krankenzimmer  und  dessen  unmittelbarer  Umgebung 
bei  gemeingefährlichen  epidemischen  Krankheiten,  wie  Pocken, 
Pest,  Cholera,  Flecktyphus  etc.  handelt.  Eine  gewisse  Oberaufsicht  kann 
durch  den  Amtsarzt  ausgeübt  werden,  insofern  als  derselbe  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  dem  behandelnden  Arzte  den  Kranken  besucht,  wozu  er 
befugt  und  teilweise  (Konstatierung  der  Richtigkeit  der  Diagnose,  An- 
ordnung von  Schutzmaßnahmen  usw.)  auch  verpflichtet  ist.  Eine  Aus- 
nahme würden  natürlich  diejenigen  Fälle  machen,  wo  gar  kein  Arzt 
gerufen  oder  ein  solcher  nur  vorübergehend  zu  Rate  gezogen  wird; 
hier  müßte  die  Kontrolle  ausschließlich  durch  den  Amtsarzt  ausgeführt 
werden . 

Da  für  die  Ausführung  der  fortlaufenden  Desinfektion  im  Kranken- 
zimmer^) nicht  wohl  Desinfektoren  verwendet  werden  können,  so 
kommen  hierfür  ausschließlich  das  Pflegepersonal  und  die  Angehörigen 
des  Kranken  in  Betracht.  Geschulte  Krankenpflegerinnen  werden  in 
der  Regel  die  nötigen  Kenntnisse  und  die  nötige  Uebung  besitzen,  um 
die  Desinfektionsmaßnahmen  richtig  auszuführen,  bei  nicht  geschulten 
Wärterinnen  und  bei  den  Angehörigen  wird  dies  dagegen  nur  sehr  selten 
der  Fall  sein.  Diese  letzteren  müssen  also  dazu  angeleitet  werden, 
was  wiederholte  Belehrung  und  Instruktion,  zweckmäßig  unterstützt 
durch  üeberreichen  und  Erklären  einer  kurzen  gedruckten  Belehrung, 
sowie  eine  genaue  üeberwachung  nötig  macht;  das  kann  aber  in 
richtiger  Weise  nur  von  seiten  des  Arztes  geschehen,  welcher  den 
Kranken  behandelt  und  ihn  öfters  besucht.  Herr  Prof.  vonEsmarch 
hat  am  letzten  Kongreß  in  Brüssel  darauf  hingewiesen,  daß  die  be- 
handelnden Aerzte  nicht  immer  „mit  genügendem  Nachdruck  die 
Wichtigkeit  der  fortlaufenden  Desinfektionsmaßregeln  hervorheben"  und 
zur  Kontrolle  dieser  Maßregeln  „oft  nicht  Lust,  Zeit  imd  Gelegenheit^^ 
haben.  Demgegenüber  darf  jedoch  geltend  gemacht  werden,  daß  die 
Aerzte  allen  diesen  Maßnahmen  in  neuerer  Zeit  ganz  allgemein  mehr 
Aufmerksamkeit  schenken  und  auf  deren  Durchführung  durch  das 
Pflegepersonal    resp.    die    Angehörigen    dringen.      Dies    wird    um    so 


1)  Vergl.  Artikel  14  des  schweizerischen  Desinfcktionsreglements 
(a.  Desinfektion  während  der  Krankheit),  dessen  Schlußpassus  lautet:  „Ohne  Be- 
achtung der  vorgeschriebenen  Desinfektionsmaßnahmen  soll  kein 
Gegenstand  aus  dem  Krankenzimmer  gebracht  werden  und  keine 
Person    dasselbe    verlassen!** 
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pünktlicher  geschehen,  wenn  der  inspizierende  Amtsarzt  seinerseits 
gegenüber  dem  behandelnden  Arzt  und  den  Angehörigen  des  Kranker. 
die  absolute  Notwendigkeit  der  Desinfektionsmaßnahmen,  namentlich 
auch  in  Rücksicht  auf  die  nächste  Umgebung  des  Kranken  selbst, 
betont.  Zudem  ist  nicht  recht  einzusehen,  wie  ein  kontrollierender 
Sanitätsbearater  bei  den  Angehörigen  mehr  erreichen  würde  wie  der 
behandelnde  Arzt,  der  ihr  Vertrauen  besitzt,  ganz  abgesehen  von  den 
sonstigen  Bedenken,  die  mit  der  Kontrollierung  der  fortlaufenden  Des- 
infektion bei  einer  gemeingefährlichen  ansteckenflen  Krankheit 
durch  eine  andere  Persönlichkeit  als  den  Arzt  verbunden  wäre. 

Sobald  es  sich  jedoch  um  Desinfektionsmaßnahnien  außerhalb 
des  Krankenzimmers  resp.  außerhalb  der  Wohnung  des  Kranken 
oder  aber  um  die  Desinfektion  im  Krankenzimmer  bei  nicht  gemein- 
gefährlichen ansteckenden  Krankheiten  (wie  Diphtherie,  Tuber- 
kulose etc.)  handelt,  fallen  diese  Bedenken  selbstredend  dahin  und  ist 
gegen  die  Ausübung  der  Kontrolle  durch  einen  Sanitätsbeamten  oder 
eine  andere  kompetente  Persönlichkeit  mit  amtlichem  Charakter  nichts 
einzuwenden;  die  Kontrolle  solcher  Desinfektionen  würde  sich  derjenigen 
der  Schlußdesinfektionen  gleichstellen.  In  der  Regel  aber,  namentlich 
auf  dem  Lande,  wird  man  die  Kontrolle  der  fortlaufenden  Desinfektion 
dem  behandelnden  Arzte  unter  der  Oberaufsicht  des  Amtsarztes  über- 
tragen müssen,  und  es  ist  von  der  zunehmenden  hygienischen  Aus- 
bildung der  Aerzte,  auf  die  in  neuerer  Zeit  wohl  überall  ein  besonderes 
Gewicht  gelegt  wird,  zu  erwarten,  daß  sie  diese  für  die  BekämpfuDg 
der  übertragbaren  Krankheiten  ganz  besonders  wichtige  Aufgabe  auch 
gewissenhaft  erfüllen  werden. 

Was  nun  endlich  die  Kontrolle  der  Schlußdesinfektion,  der 
Wohnungsdesinfektion  und  der  Anstaltsdesinfektion  beziehungsweise  der 
Desinfektion  im  fahrbaren  Dampfdesinfektionsapparate,  anbetrifft,  die 
sich  sowohl  auf  die  regelrechte  Ausführung  und  genügende  Ausdehnunir 
der  Desinfektionsraaßnahmen,  als  auf  die  Vermeidung  verhütbarer  Be- 
schädigungen und  die  Beobachtung  der  nötigen  Sicherheitsmaßnahmen 
erstreckt,  so  kann  diese  ebenso  gut  einem  sachverständigen  Sanitäts- 
beamten (Gesundheitsinspektor,  Desinfektionsaufseher  etc.)  als  einem 
amtlichen  Arzte  (Bezirksarzt,  Stadtarzt,  Chef  oder  Beamter  eines 
städtischen  Gesundheitsamtes  oder  eines  städtischen  bakteriologischen 
Laboratoriums  etc.)  übertragen  werden.  Es  wird  im  Einzelfalle  von 
der  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  dem  betreffenden  Lande  oder 
Kreise  (Departement,  Kanton,  Bezirk)  oder  der  betreffenden  Gemeinde 
(Stadt)  sowie  von  den  besonderen  örtlichen  Verhältnissen  abhängen, 
wie  die  Kontrolle  der  obligatorischen  Wohnungs-  und  Anstaltsdesinfektion 
am  besten  organisiert  wird;  in  ländlichen  Bezirken  wird  man  für  diesen 
Kontrolldienst  in  der  Regel  kaum  auf  den  Amtsarzt  (oder  seine  Steil- 
vertreter) verzichten  können,  in  größeren  Städten  dagegen  wird  man 
wohl  besser  einen  besonderen  Gesundheitspolizeibeamten  damit  betrauen. 

Herr  Prof.  von  Esmarch  hat  bereits  in  seinem  Referat  über  die 
Wohnungsdesinfektion,  das  er  am  letzten  Kongreß'  in  Brüssel  gehalten, 
die  Frage  der  Ausbildung  und  der  Anstellung  besonderer  Gesundheits- 
inspekioren,  die  sich  seiner  Meinung  nach  aus  den  geschulten  Des- 
infektoren rekrutieren  würden,  berührt.     Diese  (iesundheitsinspektoren, 
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welche  besonders  taktvolle  und  intelligente  Leute  sein  müssen,  hätten 
eine  ähnliche  Aufgabe  zu  erfüllen,  wie  der  Inspector  of  nuisances 
in  England.  Diesem  Beamten  wäre  nach  von  Esmarch  nicht  nur  die 
Kontrolle  der  Schlußdesinfektion  zu  übertragen,  sondern  er  hätte  sein 
Augenmerk  auch  auf  die  fortlaufende  Desinfektion  bei  ansteckenden 
Krankheiten  zu  richten,  indem  er  sich  sofort  nach  der  Anmeldung  der 
Krankheit  in  die  Wohnung  begeben  würde  und  hier  durch  Verteilung 
gedruckter  Ratschläge  (betreffend  Vorsichts-  und  Desinfektionsmaß- 
nahmen) oder  durch  mündlich  erteilte  Anweisungen,  durch  mehr  oder 
weniger  eingehende  Inspektion  der  Wohnung  und  ihrer  Umgebung, 
eventuell  durch  weitere  Nachforschung  über  den  Ursprung  der  Infektion, 
sehr  wichtige  Aufgaben  erfüllen  könnte.  Dieser  Gedanke  hat  in  den 
Ausführungsbestimmungen  vom  15.  September  1906  zu  dem 
Preußischen  Gesetz,  betreffend  Bekämpfung  übertragbarer 
Krankheiten,  vom  28.  August  1905  teilweise  praktische  Gestalt  an- 
genommen, indem  in  §  8,  XI  vorgeschrieben  wird:  „Die  angeordneten 
Desinfektionsmaßnahmen  sind,  soweit  tunlich,  durch  staatlich  geprüfte 
und  amtlich  bestellte  Desinfektoren  auszuführen,  jedenfalls  aber  durch 
derartige  sachverständige  Personen  zu  überwachen. **  Es  ist  nach 
dieser  Vorschrift  zu  erwarten,  daß  die  Ausbildung  und  Anstellung  von 
„Gesundheitsinspektoren'',  wie  solche  beispielsweise  im  Regierungsbezirk 
Arnsberg  (s.  Dütschke,  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte.  1902.  S.  761) 
schon  seit  Jahren  funktionieren,  in  Preußen  bald  allgemeine  Ver- 
breitung finden  werde,  vorerst  in  den  Städten,  nach  und  nach  wohl 
auch  auf  dem  Lande. 

Herr  Kreisarzt  Dr.  Rogowsky,  welcher  diese  Frage  zum  Gegen- 
stand eines  Vortrags  in  der  Versammlung  der  Medizinalbeamten  des 
Regierungsbezirks  Posen  vom  17.  November  1906  gemacht  hat  (Ge- 
sundheit, 1907,  Nr.  1),  spricht  sich  für  eine  kreisweise  Organisation 
des  Desinfektionswesens  aus.  Der  Kreis  würde  in  Desinfektionsbezirke 
von  tunlichst  gleicher  Größe  eingeteilt  und  für  jeden  Kreis  mindestens 
ein  staatlich  geprüfter  Desinfektor  angestellt,  welcher  unter  der  Auf- 
sicht des  Kreisarztes  stünde.  Diese  Desinfektoren  hätten  die  fortlaufende 
Desinfektion  zu  überwachen,  die  Schlußdesinfektion  auszuführen  oder 
dieselbe,  wenn  sie  von  anderer  Seite  ausgeführt  wird,  zu  überwachen 
und  auch  andere  Dinge  (z.  ß.  die  Entnahme,  Verpackung  und  Ver- 
sendung von  Stuhl-  und  Urinproben  von  Typhus-  »md  Ruhrkranken 
zur  bakteriologischen  Untersuchung)  zu  besorgen.  Immerhin  wäre  bei 
einer  derartigen  Organisation  die  Kontrolle  der  Desinfektion  nur  eine 
sehr  lückenhafte;  um  eine  solche  vollständig  d.  h.  auch  für  die  von 
dem  amtlichen  Desinfektor  vorgenommenen  Schlußdesinfektionen  — 
und  dies  ist  die  weitaus  größte  Zahl  —  durchzuführen,  müßte  eben 
doch  der  Kreisarzt  oder  aber  ein  besonderer  Sanitätsbeamter  des  Kreises 
in  die  Lücke  treten.  Allerdings  kann  man  sich  fragen,  ob  in  den  Fällen, 
wo  die  Desinfektionen  durch  ein  tüchtig  geschultes,  staatlich  geprüftes 
Personal  ausgeführt  werden,  eine  Kontrolle  jeder  einzelnen  Desinfektion 
nötig  sei  oder  ob  es  nicht  genüge,  die  Kontroliierung  nur  ab  und  zu, 
aber  unangemeldet  vorzunehmen,  so  daß  die  Desinfektoren  stets  einer 
solchen  gewärtig  sein  müssen. 

Auf    ähnlichem    Boden    steht    Dr.    A.    J.    Martin,    Inspecteur 
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general  de  rassainissement  et  de  la  salubrite  de  Thabitation, 
Chef  des  Services  techniques  du  Bureau  d'hygiene  de  la  ville 
de  Paris.  Er  verlangt  (Xlllrae  Congres  international  d'hygiene  et  de 
demographie,  Bruxelles,  Tome  VII,  sect.  VI)  im  Prinzip  Kontrolle  aller 
bei  ansteckenden  Krankheiten  vorgenommenen  Desinfektionen  durch 
amtliche  Organe  (Service  du  contröle  de  la  desinfection),  nament- 
lich wenn  die  Operationen  von  einer  privaten  Unternehmung  oder  von 
den  Privaten  selbst  ausgeführt  werden. 

Das  für  den  öffentlichen  Desinfektionsdienst  angestellte  Personal 
sollte  gut  geschult  und  zuverlässig  sein  und  seine  Tätigkeit  möglichst 
genau  überwacht  werden.  Die  Kontrolle  der  Desinfektionsmaßnahmen 
könne  auch  dadurch  eine  Förderung  erfahren,  daß  in  größern  Städten, 
wo  die  Desinfektionen  eine  erhebliche  Zahl  erreichen,  das  Publikum 
über  den  Zweck  und  die  Bedeutung,  die  Art  und  Ausdehnung  der 
Desinfektion  in  den  vorkommenden  Fällen  durch  eine  gedruckte  Be- 
lehrung genau  informiert  werde,  wie  dies  z.  B.  in  Paris  seit  Jaliren 
geschehe. 

In  der  Schweiz,  wo  die  Maßnahmen  gegen  die  ansteckenden 
Krankheiten  —  soweit  es  sich  um  die  im  schweizerischen  Epideraien- 
gesetz  vom  2.  Juli  1886  genannten  gemeingefährlichen  Krankheiten 
handelt,  unter  Aufsicht  des  schweizerischen  Gesundheitsamtes  —  durch 
die  kantonalen  Sanitätsbehörden  angeordnet  und  durchgeführt  werden, 
ist  die  spezielle  Beaufsichtigung  der  Schlußdesinfektion  verschieden 
organisiert 

Im  Kanton  Genf  ist  die  Kontrollo  dem  Bureau  de  salubrit/' 
publique  übertragen,  in  den  Kantonen  Ob-  und  Nidwaiden  dem 
Sanitätsrat,  im  Kanton  Baselstadt  dem  Physikat,  im  Kanton  Zug 
dem  Kantonsarzt  und  seinem  Adjunkten,  in  den  Kantonen  Bern. 
Graubünden  und  Wallis  den  Ortsgesundheitskommissionen,  im 
Kanton  Neuenburg  den  Ortsgesundheitskommissionen,  welche  die  Ceber- 
wachung  durch  einen  besonderen  Beamten  (agent  special)  au.v 
üben  lassen,  in  den  Kantonen  Solothurn  und  Basellandschaft  dem  be- 
handelnden Arzte  und  in  den  übrigen  Kantonen  dem  Amtsarzte 
(Bezirksarzt,  medecin  delegue,  medico  delegato)  oder  seinem  Stell- 
vertreter, und  zwar  in  der  Regel  in  der  Weise,  daß  vorgeschrieben 
ist,  die  Desinfektion  habe  „unter  Aufsicht  und  Verantwortlichkeit  der 
Ortsgesundheitskommission  und  unter  der  Kontrolle  des  Amtsarztes- 
zu  erfolgen. 

In  Italien  liegt  die  Anordnung  und  die  Kontrolle  der  Des- 
infektionsmaßnahmen in  den  Händen  der  Gemeindevorsteher  (sin- 
daci)  respektive  des  Präfekten  der  betreffenden  Provinz,  ersteren 
steht  der  Gemeindearzt  (Uffiziale  sanitario),  letzterem  der  Pro- 
vinz ialarzt  als  technischer  Berater  zur  Seite. 

Nach  Art.  138  des  Regolamento  generale  sanitario  vom 
3.  Februar  1901  ist  es  den  Privaten  gestattet,  die  vorgeschriebenen 
Desinfektionen  selbst  auszuführen,  jedoch  nur  unter  der  Leitung  und 
Aufsicht  der  ärztlichen  Sanitätsbehörde  (üffizio  sanitario), 

Die  Grundlagen  einer  amtlichen  Kontrollierung  der 
Schlußdesinfektion  (Wohnungsdesinfektion  und  Anstaltsdesinfektion) 
sind  also,  mehr  oder  weniger  ausgebildet,    fast    überall  vorhanden,   e> 
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ist  nur  notwendig,  diesen  Kontrolldienst  den  Verhältnissen  entsprechend 
auszugestalten  und  zu  verallge^neinern  respektive  ihn  obliga- 
torisch zu  machen.  Dje  gleichen  Organe  (Amtsarzt,  Gesundheits- 
inspektor, Desinfektionsaufseher  etc.)  können  auch  die  fortlaufende 
Desinfektion  bei  nicht  gemeingefährlichen  ansteckenden  Krankheiten 
und,  soweit  sie  sich  außerhalb  des  Krankenzimmers  abspielt,  auch  bei 
gemeingefährlichen  epidemischen  Krankheiten  kontrollieren.  Die  Ueber- 
wachung  der  Desinfektion  am  Krankenbett  bei  den  letztgenannten 
Krankheiten  aber  ist  in  erster  Linie  Sache  des  behandelnden  Arztes, 
beziehungsweise  des  Amtsarztes. 

Schlußsätze. 

1.  Die  Desinfektion  spielt  in  der  Bekämpfuni»'  der  übertrag- 
baren Krankheiten  eine  hervorragende  Roll(\  Sie  muß  aber, 
um  mit  Sicherheit  ihren  Zweck  zu  erreichen,  von  einem  gut 
geschulten,  amtlich  geprüften  Personal  imter  irenauer 
amtlicher  Kontrolle  ausgeführt  werden. 

Die  Kontrolle  hat  namentlich  darauf  zu  achten,  daß  die 
Desinfektion  in  zweckmäßiger  Weise,  zur  richtigen  Zeit,  in  ge- 
nügendem Umfange  und  unter  möglichster  Sclionun«'  der 
Objekte  stattfindet. 

2.  Bei  der  Desinfektion  sollen  nur  solche  Systeme  von  Des- 
infektionsapparaten und  solche  Verfahren  \md  Des- 
infektionsmittel zur  Verwendung  gelangen,  die  von  der 
staatlichen  Sanitätsbehörde  geprüft  und  als  geeignet 
bezeichnet  resp.  vorgeschrieben  worden  sind. 

Diese  staatliche  Prüfung  soll  nach  einheitlichen  — 
wenn  möglich  international  vereinbartep  —  Grundsätzen  von 
durchaus  kompetenten  Persönlichkeiten  vorgenommen  werden. 
Für  die  Erledigung  allfälliger  Einsprachen  gegen  die  Schlüsse 
des  Ex|)ertengutachtens  ist  eine*Rekursinstanz  vorzusehen. 

3.  Außerdem  muß  jeder  einzelne  Dampfdesinfektions- 
apparat, bevor  er  in  Gebrauch  genommen  werden  darf,  einer 
amtlichen  fachmännischen  Prüfung  unterstellt  werden, 
welc^he  sicli  sowohl  auf  seine  Konstruktion  und  seine  Leistungs- 
fähigkeit, als  auch  auf  das  richtige  Funktionieren  der  ange- 
brachten Kontrollinstruni(»nte  (Thermometer,  Manometer)  er- 
streckt. 

Auf  Gnmd  dieser  Expertise^  ist  die  Anweisimg  für  die 
Handhabung  des  Apparates  definitiv  festzustellen. 

üi(»  Dampfdesinfektionsapparate  sind  auch  später,  während 
sie  im  Gebrauch  stehen,  von  Zeit  zu  Zeit  einer  erneuten 
Prüfung  zu  unterziehen. 

4.  Für  Formaldehydapparate,  Pulverisateure  und  ähnliche  bei  der 
Desinfektion  verwendete  kleinere  Ai)parate,  die  nach  einem 
staatlich  anerkannten  System  (vergl.  Ziffer  2)  konstruiert 
sind,  ist  eine  besondere  amtliche  Prüfung  jedes  (»iuzelnen 
Apj)arates  vor  der  Ingebrauchnahme  nicht  absolut  erforder- 
lich, doch  sollte  eine  solche  ab  und  zu  vorgenojnmen  werden. 
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5.  Die  höchst  wichtige  fortlaufende  Desinfektion  bei  einer 
gemeingefährlichen  epidemischen  Krankheit  ist  von 
dem  behandelnden  Arzte,  am  besten  an  Hand  einer  ge- 
druckten Anweisung,  die  dem  möglichst  gut  ausgebildeten 
Pflegepersonal  übergeben  wird,  anzuordnen  und  gewissenhaft 
zu  kontrollieren.  Er  hat  sich  dabei  an  die  Weisungen  des 
Amtsarztes  zu  halten,  dessen  Aufsicht  er  unt^^rst^llt  ist. 

Die  Kontrolle  desjenigen  Teils  der  fortlaufenden  Des- 
infektion bei  gemeingefährlichen  epidemischen  Krankheiten,  der 
sicli  außerhalb  des  Krankenzimmers  resp.  der  Wohnung 
abspielt,  und  der  fortlaufenden  Desinfektion  bei  den  übrigen 
ansteckenden  Krankheiten  kann  eventuell  einem  besonderen 
Sanitätsbeamten  der  Gemeinde  oder  des  Bezirkes  (Kreises) 
übertragen  werden. 

6.  Mit  der  Kontrolle  der  Schluß  des  infektion  (Wolmungs-  und 
Anstaltsdesinfektion)  ist  je  nach  den  Verhältnissen  entweder 
der  Amtsarzt  (Stadtarzt,  Chef  des  städtischen  Gesundheits- 
amtes etc.)  resp.  sein  Stellvertreter  oder  aber  ein  besonderer 
Gemeinde-  oder  ßezi rks s an itätsbe amter  (Gesundheits- 
inspektor, Desinfektionsaufseher  etc.)  zu  betrauen. 

7.  Die  Aufklärung  des  Publikums  über  Zweck  und  Be- 
deutung der  Desinfektion  durch  mündliche  und  durch 
kurze  gedruckte  Belehrimgen  kann  der  Durchführung  und  der 
Kontrollieruns:  der  Desinfektion  nur  förderlich  sein. 


V,  3 

Die  Krankenversicherung  und  ihr  sanitärer  Erfolg. 

Von 

Sanitätsrat  Dr.  Mugdan  (Berlin). 

Unter  den  in  Deutschland  für  die  Hebung  der  Volksgesundheit  in 
Betracht  kommenden  Organisationen  nehmen  die  der  Krankenversiche- 
rung den  ersten  Platz  ein.  Die  Krankenversicherung  will  die  Not  und 
Verarmung,  die  sich  als  sichere  Folgen  der  Krankheit  unvermögender 
Personen  bei  ihnen  selbst  und  ihrer  Familie  einzustelJen  pflegen,  nach 
Möglichkeit  verhindern  und  versucht  dieses  Ziel  durch  Gewährung  von 
Maßnahmen,  die  auf  die  Krankheitsheilung  hinzielen,  durch  Einrichtung 
und  Leistungen,  die  den  Eintritt  der  Gesundheitsstörung  verhindern  sollen, 
und  durch  Geldentschädigung  zu  erreichen. 

Das  Krankenversicherungsgesetz  verpflichtet  alle  Organisationen, 
die  sich  die  Durchführung  der  Krankenversicherung  zur  Aufgabe  ge- 
stellt haben,  mindestens  26  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  freie 
ärztliche  Behandlung,  sowie  Brillen,  Bruchbänder  und  ähnliche  Heil- 
mittel zu  gewähren.  Diese  Verpflichtung  ist  vom  allergrößten  hygie- 
nischen "Wert.  Wenn  man  sich  damit  begnügt,  wie  es  früher  in  Deutsch- 
land vielfach  der  Fall  war  und  auch  zum  Teil  bei  dem  geplanten 
schweizerischen  Krankenversicherungsgesetze  beabsichtigt  ist,  dem  er- 
krankten Versicherten  ein  Krankengeld  zu  gewähren,  wofür  er  die 
Kosten  für  Arzt  und  Medizin  decken  soll,  dann  entsteht  die  Gefahr, 
daß  der  Erkrankte  aus  Sparsamkeitsgründen  eine  notwendige  ärztliche 
Hilfe  verschmäht  und  dadurch  seinen  Zustand  verschlimmert,  während 
die  Notwendigkeit,  selbst  für  ärztliche  Hilfe,  Arznei  und  sonstige  Heil- 
mittel zu  sorgen,  die  deutschen  Krankenkassen  zwang,  den  Aufgaben 
der  Krankheitsheilung  die  größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  In  diesem 
Bestreben  fehlte  ihnen  zu  keiner  Zeit  die  Unterstützung  der  deutschen 
Aerzte,  obwohl  in  den  letzten  Jahren  an  vielen  Orten  sich  heftige 
Kämpfe  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen  abspielten  und  noch  ab- 
spielen; auch  diese  Kämpfe,  die  zumeist  in  der  Art  der  Anstellung  der 
Kassenärzte  ihren  Grund  hatten,  haben  die  Krankenversicherung  ganz 
allgemein  hygienisch  besser  gestaltet.  Denn  in  dem  ersten  Jahrzehnt 
der  Krankenversicherung  war  es  das  llauptbestreben  der  Krankenkassen, 
ihre  Verpflichtung,  freie  ärztliche  Behandlung  zu  gewähren,  auf  mög- 
lichst billige  Weise  zu  erfüllen,  wenige  Kassenärzte  mit  geringem 
Honorar  anzustellen;  besoldete  Spezialärzte  standen  damals  den  Ver- 
sicherten in  ganz  ungenügender  Zahl  nur  zur  Verfügung.  Finanziell 
war  dieses  Verhalten  für  die  Krankenkassen  gut,    im  Interesse  der  er- 
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krankten  Kassenmitglieder  lag  es  aber  gewiß  nicht.  Durch  die  Kämpfe 
mit  den  Aerzten  wurde  den  Kassenverwaltungen  und  den  Kassenmit- 
gliedem  die  Ueberzeugung,  daß  es  nicht  auf  eine  billige,  sondern  auf 
eine  möglichst  wirksame  ärztliche  Hilfe  ankomme.  Die  Zahl  der  Kassen- 
ärzte wurde  bedeutend  vermehrt  und  Spezialärzte  aller  Spezialitäten: 
Chirurgen,  Augenärzte,  Dermatologen,  Syphilidologen,  Kehlkopf-  und 
Nasenärzte,  Nervenärzte,  Frauenärzte  wurden  für  die  Behandlung  der 
Versicherten  gewonnen.  In  einigen  Städten,  wie  in  Berlin,  Frank- 
furt a.  M.,  München  werden  von  allen  oder  einigen  Krankenkassen  zur 
Behandlung  der  Versicherten  alle  Aerzte  zugelassen,  die  sich  dazu  unter 
bestimmten  Bedingungen  bereit  erklärt  haben,  und  es  steht  dann  den 
Versicherten  in  jedem  Krankheitsfalle  frei,  sich  einen  unter  diesen 
Aerzten  zu  wählen.  Nur  dieses  Arztsystem,  das  man  als  freie  Arzt- 
wahl bezeichnet,  kann  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  —  der  ärzt- 
liche bleibe  hier  unberührt  —  als  ein  voll  befriedigender  in  der  Kranken- 
versicherung angesehen  werden;  denn  nimmt  man  einem  Erkrankten 
die  Möglichkeit,  sich  in  einer  Krankheit  von  demjenigen  Arzte  be- 
handeln zu  lassen,  zu  dem  er  Vertrauen  hat,  so  schaltet  man  von 
vornherein  ein  sehr  wichtiges  Moment  des  Heilerfolges  aus. 

Dem  Einfluß  der  Aerzte  ist  es  auch  zu  verdanken,  daß  die  Kranken- 
fürsorge  bei  der  deutschen  Krankenversicherung  immer  mehr  und  mehr 
ausgestaltet  wird.  Natürlich  können  hierbei  kleine,  finanziell  schwache 
Gebilde  nicht  dasselbe  leisten,  wie  die  großen  Krankenkassen  der  großen 
und  industriellen  Städte;  aber  überall  werden  auch  bei  erkrankten 
Kassenmitgliedem  die  verschiedenen  Methoden  der  modernen  Heilkunde 
in  Anwendung  gebracht,  als  die  Hydrotherapie,  Elektrotherapie,  Massaß^e, 
mediko-mechanische  Behandlung,  zur  Feststellung  der  Diagnose  stehen 
bakteriologische  und  chemische  A})parate  und  Röntgenkabinette  zur 
Verfügung,  alle  erprobten,  selbst  sehr  kostspielige,  Heilmittel  kommen 
zur  Anwendung,  und  zur  Verkürzung  chronischer  Leiden,  zur  Ver- 
hütung akuter  Schwächezustände  werden  fast  von  allen  Krankenkassen 
alle  möglichen  Stärkungsmittel,  wie  Tropon,  Hämatogen,  Plasmon,  auch 
Wein  und  Milch  gewährt. 

Da  bei  der  heutigen  Behandlungsart  gewisse  Krankheiten  am 
schnellsten  in  einem  Krankenhause  heilen,  wo  für  die  Heilung  weit 
günstigere  Bedingungen  vorhanden  sind,  als  in  dem  beschränkten  Wohn- 
räume eines  Arbeiters,  so  spielt  bei  den  Ausgaben  der  Krankenversiche- 
rung der  Posten  für  Krankenhauspflege  eine  recht  beträchtliche  Rolle. 
Bisher  sind  die  Krankenkassen  nur  zur  Gewährung  der  Kur  und  Ver- 
pflegung im  Krankenhause  berechtigt,  nicht  durch  das  Gesetz  dazu 
verpflichtet;  das  ist  ein  Mangel,  denn  weder  der  Versicherte,  noch  für 
ihn  sein  Arzt  kann  die  Krankenhauspflege  beanspruchen,  selbst  wenn 
es  auf  der  Hand  liegt,  daß  auf  andere  Weise  eine  zweckmäßige  ärzt- 
Jiche  Behandlung  nicht  möglich  ist.  Aber  sehr  viele  Kassen  haben  in 
ihren  Statuten  es  festgesetzt,  daß  auf  Antrag  des  Kassenarztes  und 
Verfügimg  des  Vorstandes  Krankenhauspflege  eintritt.  Ohne  Zustimmung 
des  Erkrankten  kann  dieser  in  ein  Krankenhaus  gewiesen  werden,  wenn 
er  unverheiratet  ist,  keine  eigene  Haushaltung  hat  und  auch  nicht  Mit- 
glied der  Haushaltung  seiner  Familie  ist  oder  wenn  die  Art  der  Krank- 
heit Anforderungen  an  die  Behandlung  oder  Verpflegung  stellt,  welchen 
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in  seiner  Familie  nicht  genügt  werden  kann  oder  wenn  die  Krankheit 
(üne  ansteckende  ist  oder  wenn  der  Erkrankte  die  bei  der  Kasse  gültigen 
Vorschriften  für  Erkrankte  nicht  beobachtet  oder  sein  Zustand  oder 
sein  Verhalten  eine  fortgesetzte  Beobachtung  erfordert.  Für  die  An- 
gehörigen eines  im  Krankenhause  Untergebrachten  muß  die  Kasse  eine 
Geldunterstützung  im  Mindestbetrage  des  halben  Krankengeldes  bezahlen 
und  ihm  selbst  kann  sie  außerdem  noch  ein  Viertel  des  durchschnitt- 
lichen Tagelohns  bewilligen. 

Neben  den  Krankenhäusern,  den  Sanatorien  der  verschiedensten 
Art  wird  neuerdings  von  den  Krankenkassen  vielfach  von  den  Wald- 
erholungsstätten Gebrauch  gemacht,  die  ihre  Entstehung  der  Anregung 
der  Berliner  Aerzto  Dr.  Wolf  Becher  und  Dr.  Rudolf  Lennhoff 
verdanken.  Es  sind  dies  Plätze,  die  mit  einer  Döckerschen  Wirt- 
schaftsbaracke, einer  Schutzhalle,  einem  Trinkwasserbrunnen  und  dei> 
nötigen  Tischen,  Stühlen,  einer  Waschgelegenheit,  wollenen  Decken, 
Spuckflaschen,  einigen  Betten  für  plötzliche  Erkrankungsfälle  ausgestattet 
sind  und  sich  in  staubfreiem,  der  Großstadt  nahegelegenem  Walde  be- 
finden. An  der  Spitze  einer  solchen  Erholungsstätte,  die  nur  dem 
Tagesaufenthalt  der  Kranken  und  zumeist  nur  während  des  Sommers 
dient,  steht  eine  Krankenschwester,  der  ein  geringes  Dienstpersonal 
für  die  Küchenarbeit  beigegeben  ist.  Die  dauernde  Anwesenheit  eines 
Arztes  hat  sich  nicht  als  erforderlich  herausgestellt.  Die  Patienten  er- 
halten unter  den  billigsten  Bedingungen  oder  oft  auf  Kosten  der  Kasse 
Milch  und  ein  einfaches  Mittagessen.  Diese  Walderholungsstätten  haben 
sich  bei  der  Behandlung  leichter  Tuberkulöser,  bei  Nervenkranken, 
Bleichsüchtigen,  Magen-  und  Herzkranken,  sowie  bei  Rekonvaleszenten 
aller  Art  vorzüglich  bewährt,  und  viele  chronische  Kranke  wurden 
durch  den  Aufenthalt  in  ihnen  so  weit  gebessert,  daß  sie  im  Winter 
ihrer  Berufsarbeit  wieder  nachgehen  konnten.^) 

Die  Geldentschädigung  der  Krankenversicherung  besteht 

1.  in  einem,  während  einer  mit  Erwerbsunfähigkeit  verbundenen 
Krankheit,  auf  die  Dauer  von  mindestens  26  Wochen  zu  ge- 
währenden Krankengeld,  das  mindestens  die  Hälfte  des  orts- 
üblichen Tagelohns  betragen  muß,  aber  nach  der  Art  der 
Kasse  auch  höher  bejiiessen  sein  kann; 

2.  in  der  an  die  Angehörigen  des  in  einem  Krankenhause  unter- 
gebrachten Arbeiters  zu  zahlenden  Angehörigenunterstützung; 

3.  in  einer  versicherten  Wöchnerinnen  für  die  Dauer  von  6  Wochen 
zustehenden,  dem  Krankengelde  gleichen,  Wöchnerinnenunter- 
stützung ; 

4.  in  einem  Sterbegeld  im  Mindestbetrage  des  zwanzigfachen  des 
durchschnittlichen  Tagelohns. 

Der  Krankenversicherungszwang  ist  für  die  gewerblichen  Arbeiter 
und  für  die  ihnen  in  wirtschaftlicher  Beziehung  gleichstehenden  Be- 
triebsbeamten und  Handlungsgehilfen  mit  einem  Jahresverdienst  bis 
2000  M.  eingeführt.  Die  Grundlage  des  Krankenversicherungszwanges 
ist  die  unselbständige  Beschäftigung,    so    daß    gewerblich    selbständige 


1)  Vcrgl.  Biclefeldt,  Arbeiterversicherung  und  Volksgcsundheit,  Berlin  1904 
und  Ilonigmann,  Arbeiterversorgung,  1903. 
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Personea  (mit  alleiniger  Ausnahme  der  Hausgewerbetreibenden)  dem- 
selben nicht  unterliegen;  das  Gesetz  gibt  aber  auch  selbständigen  Per- 
sonen die  Möglichkeit,  sich  durch  freiwilligen  Eintritt  in  die  Versiche- 
rung zu  versichern.  Leider  besteht  reichsgesetzlich  noch  kein  Kraiiken- 
versicherungszwang  für  Dienstboten  und  land-  und  forstwirtschaftliche 
Arbeiter,  derselbe  ist  aber  landesgesetzlich  in  einigen  deutschen  Bundes- 
staaten eingeführt. 

Die    deutsche  Krankenversicherung  gab    in    den    10  Jahren.   188.!> 
bis  1904,  aus: 


1, 

Für  Krankengeld  .    .     . 

1114  629  489  M 

2. 

„     ärztliche  Behandlung 

514  803  920    ^ 

3. 

„    Heilmittel  .... 

402  757  651    „ 

4. 

„    Anstaltspflege     .    . 

303  061  145    ^ 

5. 

„     Wöchnerinnen     .    . 

36  543  672    ^ 

6. 

y,    Sterbegeld      .     .    . 

83  763  839    « 

V,  4 
Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Fürsorge  für  Phthlslker. 

Von 

Prof.  Dr.  Martin  Kirchner  (Berlin). 

Unter  den  Gegenständen,  welche  auf  unserem  Kongresse  zur  Ver- 
handlung gelangen,  beansprucht  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  eine 
besondere  Bedeutung.  Denn  einerseits  ist  die  Tuberkulose  die  ver- 
breitetste  Volkskrankheit,  welche  nicht  nur  die  Sterblichkeit  an  In- 
fektionskrankheiten, sondern  die  Gesamtsterblichkeit  geradezu  beherrscht, 
andererseits  ist  es  bei  ihrer  räumlichen  Verbreitung,  vermöge  deren  sie 
bei  keinem  Volke  und  in  keinem  Klima  fehlt,  von  der  größten  Be- 
deutung, daß  eine  Aussprache  und  womöglich  eine  Einigung  unter  den 
verschiedenen  Nationen  über  die  Methoden  zustande  kommt,  welche  es 
ermöglichen,  dieser  furchtbaren  Geißel  des  Menschengeschlechts  Herr 
zu  werden. 

Mit  Genugtuung  können  wir  feststellen,  daß  der  Kampf,  welcher 
seit  nun  bald  20  Jahren  gegen  diese  heimtückische  Krankheit  begonnen 
Jiat,  bereits  Früchte  gezeitigt  und  besonders  in  Deutschland  zu  einer 
merklichen  Abnahme  der  Tuberkulose  geführt  hat. 

Nach  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
starben  an  Lungenschwindsucht  in  deutschen  Orten  mit  15000  und  mehr 
Einwohnern  von  je  100000  Lebenden 

im  Durchschnitt  des  Jahrfünfts  1877/81         357,3 
im  Jahre  1907  aber  nur  noch  191,2 

Die  Tuberkulosesterblichkeit  hat  also  in  diesen  Orten  in  den  28  Jahren 
1877  bis  1904  um  46,5  %,  also  fast  um  die  Hälfte  abgenommen. 

Nach  den  Mitteilungen  des  preußischen  statistischen  Landesamtes 
starben  an  Lungentuberkulose  im  gesamten  preußischen  Staat  von  je 
100000  Einwohnern 

im  Durchschnitt  des  Jahrfünfts  1877/81  330,0 

im  Jahre  1904  aber  nur  noch  192,1 

Die  Abnahme  der  Tuberkulose  in  Preußen  betrug  also  in  dem  Zeiträume 
von  28  Jahren  41,8%,  also  mehr  als  %. 

Das  sind  höchst  erfreuliche  Tatsachen,  welche  uns  zu  fröhlicher 
Hoffnung  berechtigen.  Denn  wenn  von  manchen  Seiten,  z.  B.  von 
Ascher  in  Königsberg,  behauptet  wird,  diese  statistisch  nachgewiesene 
Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  beruhe  auf  Trugschlüssen 
und  werde  durch  eine  entsprechende  Zunahme  der  Sterblichkeit  an 
♦anderen  Krankheiten  der  iVtmungsorgane  wettgemacht,  so  kann  ich  das 
nicht  zugeben,    vielmehr    ist  nicht  nur  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit 
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an  Tuberkulose,  sondern  auch  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Krank- 
heiten der  Atmungsorgane  überhaupt  zu  konstatieren. 

Es  will  mich  aber  bedünken,  als  wenn  in  den  letzten  Jahren  die 
Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  nicht  mehr  so  gleichmäßiir 
und  nicht  mehr  in  so  kräftigem  Schritte  erfolge,  als  das  im  Beginn 
der  28  Jahre  der  Fall  war. 

In  Preußen  betrug  nämlich  die  Abnahme  der  Todesfälle  an  Tuber- 
kulose von  dem  Jahrfünft 

1877/81  zum  Jahrfünft  1882/86      6,5  % 
1882/86     .  ,         1887/91     ll,4o/o 

1887/91     ^  „         1892/96     15,5% 

Die  Abnahme  zeigte  also  in  den  ersten  15  Jahren  des  Zeitraumes* 
um  den  es  sich  hier  handelt,  eine  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Deut- 
lichkeit. 

Dagegen  betrug  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Preußen 
von  dem  Jahrfünft 

1892/1896  zum  Jahrfünft  1897/1901  nur  12,8  7o 

1897/1901     „  „         1902/1905  gar  nur    7,4% 

Und  im  Jahre  1905  ist  in  Preußen   die  Tuberkulosesterblichkeit  sogar 

größer   gewesen    als    im    Jahre    1902.      Denn    von   100000  Lebenden 

starben    an  Tuberkulose    im  Jahre  1902:  190,4,    1903:  197,0,    1904: 

192,1  und  1905:  191,3. 

Was  sollen  wir  daraus  schließen?  Etwa,  daß  die  Kampfesfreudig- 
keit nachzulassen  beginnt?  Oder,  daß  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  weniger  reichlich  fließen?  Ich  möchte  annehmen,  daß  das 
Gegenteil  der  Fall  ist.  Oder  sind  die  Wege,  welche  die  Tuberkulose- 
bekämpfung bisher  eingeschlagen  hat,  falsche  gewesen?  Auch  das  läßt 
sich  nicht  sagen,  die  schon  erzielten  Erfolge  sprechen  dagegen.  Oder 
waren  die  Kampfmittel  unzulänglich?  Diese  Frage  muß  meiner  innersten 
Ueberzeugung  nach  bejaht  werden. 

Die  Geschichte  der  Seuchenbekämpfung  hat  unwiderleglich  dar- 
getan, daß  man  einer  übertragbaren  Krankheit  so  lange  wehrlos  gegen- 
übersteht, als  man  an  ihrer  Uebertragbarkeit  zweifelt  und  infolgedessen 
die  üebertragung  nicht  verhindert. 

Wir  wissen,  daß  in  den  ersten  Jahrzehnten  nach  dem  Einbruch 
der  Cholera  in  den  Kreisen  der  Aerzte  die  Mehrzahl  die  Kontagiosität 
dieser  Krankheit  bestritt,  und  noch  bis  in  die  70er  und  80er  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  hinein  viele  Forscher  den  Standpunkt  aufrecht 
erhielten.  Wenn  auch  die  vielen  sanitären  Verbesserungen,  welche  man 
einführte,  um  die  örtlichen  Dispositionen  für  die  Cholera  aufzuheben, 
manchen  schönen  Erfolg  zu  verzeichnen  hatten,  so  ist  von  einer  ziel- 
bewußten Cholerabekämpfung  doch  erst  von  dem  Augenblick  ab  die 
Rede,  als  durch  die  Entdeckung  des  Choleravibrios  durch  Robert  Koch 
der  unwiderlegliche  Nachweis  erbracht  worden  war,  daß  die  Cholera  eine 
übertragbare  Krankheit  ist. 

Aehnliche  Erfahrungen  wurden  im  Mittelalter  mit  dem  Aussatz 
gemacht;  während  in  der  ersten  Hälfte  des  Mittelalters  diese  Krankheit 
in  der  ganzen  Welt  verbreitet  war,  begann  sie  überall  abzunehmen,  als 
man  sich  auf  den  Standpunkt  der  Kontagiositätslehre  stellte  und  in 
rücksichtsloser  Durchführung    dieser    Lehre    alle  Aussätzigen    aus    der 
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<jreseUschaft  ausschloß.  Man  erreichte  dadurch  bekanntlich,  daß  schon 
Ausgangs  des  17.  Jahrhunderts  der  Aussatz  in  Deutschland  so  gut  wie 
verschwunden  war. 

Auch  die  Tuberkulose  galt  ja  bis  vor  kurzem  nicht  für  eine 
übertragbare,  sondern  für  eine  konstitutionelle  Krankheit,  welche  ent- 
weder durch  Vererbung  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  oder  durch 
klimatische  Schädlichkeiten  entstehen  sollte.  Erst  die  gerade  jetzt 
vor  25  Jahren  eifolgte  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  durch  Robert 
Koch  hat  uns  die  Tuberkulose  als  eine  übertragbare  Krankheit  kennen 
jrelehrt. 

Man  hat  aber,  wie  ich  mit  allem  Nachdruck  betonen  muß,  die 
Konsequenzen  dieser  Entdeckung  noch  nicht  in  vollem  Umfange  gezogen. 
Und  wenn  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  unseren 
AVünschen  und  Hoifnungen  nicht  entspricht,  so  liegt  das  meiner  festen 
l'eberzeugung  nach  daran,  daß  man  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
noch  nicht  an  der  richtigen  Stelle  eingesetzt  hat. 

Was  hat  man  denn  gegen  die  Tuberkulose  bis  jetzt  getan?  Man 
liat  unter  Aufwendung  gewaltiger  Mittel  für  eine  große  Anzahl  von 
Lungenheilstätten  gesorgt,  in  denen  bereits  zahlreiche  Tuberkulöse  in 
<len  Anfangsstadien  Genesung  oder  wenigstens  Besserung  gefunden 
liaben.  Man  hat  in  zahlreichen  Orten  durch  Errichtung  von  Fürsorge- 
stellen für  diejenigen  Tuberkulösen  zu  sorgen  begonnen,  deren  Leiden 
für  die  Lungenheilstätten  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Man  hat  sich 
in  ßelehnmgen  an  die  Bevölkerung  gewendet,  um  sie  zu  einer  zur 
Verhütung  der  Tuberkulose  geeigneten  Lebensweise  zu  erziehen.  Das 
ist  zweifellos  sehr  schön,  und  der  Segen,  welchen  wir  dieser  mit  ge- 
waltigen Opfern  durchgeführten  Maßregel  verdanken,  ist  unverkennbar. 
Aber  die  Erkenntnis,  daß  die  Tuberkulose  eine  übertragbare  Krankheit 
ist,  ist  noch  nicht  in  genügender  Weise  dem  Kampfe  gegen  sie  zu 
Grunde  gelegt  worden,  und  ehe  dies  nicht  geschieht,  dürfen  wir  nicht 
hoffen,  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zu  einem  siegreichen  Ende 
zu  führen. 

Eine  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  nur  möglich  bei 
planmäßiger  Berücksichtigung  der  Wege,  auf  welchen  sie  sich  verbreitet. 
Die  Fürsorge  für  die  Phthisiker  muß  in  erster  Linie  die  Verhütung  der 
Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Auge  haben. 

L  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulöse  haben  die  neueren  Erfah- 
rungen folgendes  gelehrt: 

"  1.  Die  Tuberkulose  ist  keine  Erkältungskrankheit,  die  nach 
einem  kalten  Trünke  bei  erhitztem  Körper  oder  infolge  anderer  nach- 
teiliger klimatischer  Einflüsse  entsteht,  sondern  eine  Infektionskrankheit, 
welche  lediglich  dadurch  zustande  kommt,  daß  lebende  und  virulente 
Tuberkelbazillen  in  den  Körper  eindringen. 

2.  Die  Tuberkulose  ist  keine  erbliche  Krankheit.  Die  zweifellos 
häufige  Erfahrung,  daß  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  auch  schwind- 
süchtig werden,  beruht  nur  in  verschwindenden  Ausnahmefällen  darauf, 
daß  die  Krankheitskeime  im  Mutterleibe  auf  die  Kinder  übergehen.    Das 
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beweist  die  Erfahrung  der  pathologischen  Anatomen,  daß  Tuberkulose 
der  Leber  bei  Kindern,  welche  in  den  ersten  Lebensmonaten  zu  Grande 
gehen,  so  gut  wie  niemals  gefunden  wird.  Auch  bei  Rindern  ist  an- 
geborene Tuberkulose  eine  verschwindend  seltene  Erscheinung:  bei  den 
Schlachtungen  von  Kälbern  findet  man  in  den  ersten  Lebensmonaten 
nur  ganz  ausnahmsweise  tuberkulöse  Erscheinungen. 

Mit  der  Dauer  des  Lebens  nimmt  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
zu,  und  auch  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  sterben  nicht  wenig 
Kinder  an  Tuberkulose;  aber  auch  bei  ihnen  spielt  die  Leber-  und 
Unterleibs  tuberkulöse  nur  eine  verschwindend  geringe  Rolle,  während 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Lungen-,  Drüsen-,  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  handelt. 

Durch  die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  kann  es, 
wie  ich  schon  auf  dem  Internationalen  Tuberkulosekongreß  in  Berlin 
1899  ausführte,  als  festgestellt  erachtet  werden,  daß  die  Tuberkulose 
eine  exquisite  Familienkrankheit  ist;  daß  die  Erkrankung  von  Personen, 
in  deren  Familien  eines  der  Eltern  oder  Geschwister  tuberkulös  ist. 
durch  L^ebertragung  der  Krankheitskeime  gelegentlich  der  vielfachen 
nahen  Berührungen  entsteht,  welche  zwischen  den  einzelnen  Familien- 
gliedern, namentlich  zwischen  Eltern  und  Kindern,  stattfinden.  In  der 
Familie,  namentlich  wenn  sie  eine  enge  und  überfüllte  Wohnung  inne  har^ 
findet  eine  eingeschleppte  Tuberkulose  die  günstigste  Gelegenheit,  sich 
einzunisten.  Wäre  die  Tuberkulose  eine  erbliche  Krankheit,  so  müßte 
man  nur  in  Familien,  in  denen  eines  von  den  Eltern  tuberkulös  ist, 
tuberkulöse  Kinder  finden.  In  Wirklichkeit  aber  kann  man  oft  beol)- 
achten,  daß  zuerst  infolge  anderweitiger  Ansteckung  ein  Kind  tuberkulös 
erkrankt  und  dann  die  Geschwister  eines  nach  dem  anderen  ansteckt, 
während  die  Eltern  erst  später  erkranken  oder  vielleicht  vollständig 
gesund  bleiben. 

Auch  kann  man  bekanntlich  Kinder  tuberkulöser  Eltern  dadurch 
vor  einer  Erkrankung  an  Tuberkulose  schützen,  daß  man  sie  recht- 
zeitig von  ihren  Eltern  trennt    und    in   eine  gesunde  Umgebung  bringt. 

3.  Die  Tuberkelbazillen  sind  nicht  ubiquitär,  sondern  kommen 
nur  in  der  nächsten  Umgebung  an  Tuberkulose  erkrankter  Menschen 
oder  Tiere  vor,  gehen  aber  außerhalb  derselben  verhältnismäßig  bald 
zugrunde.  Die  säurefesten  Stäbchen,  welche  man  an  zahlreichen  Orten 
gefunden  hat,  lassen  sich  durch  die  Züchtung  und  den  Tierversuch 
sicher  von  den  Tuberkelbazillen  unterscheiden.  Mithin  kommen  nur 
der  kranke  Mensch  und  das  kranke  Tier  als  Quellen  der  Tuberkulose 
in  Betracht. 

4.  Die  Tuberkulose  ist  eine  übertragbare  Krankheit,  wie 
zahlreiche  Tierexperimente  ergeben  haben.  Die  Uebertragung  auf  den 
Menschen  findet  in  derselben  Weise  statt  wie  beim  Tierexperiment* 
und  zwar  auf  dreierlei  Weise:  durch  das  Eindringen  der  Keime  ent- 
weder durch  die  Haut  oder  durch  die  Atmungsorgane  oder  endlich 
durch  die  Verdauungsorgane. 

SL)  Ilauttuberkulose,  namentlich  in  Gestalt  des  Lupus,  ist  beim 
Menschen  überaus  häufig.  Besonders  bekannt  ist  auch  der  sogenannte 
Leichentuberkel,  welcher  namentlich  bei  Aerzten  infolge  von  Infektionen 
gelegentlich    von    Leichenöffnungen    oder    Operationen    vorkommt    und 
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auch    bei  Schlächtern,    welche    perlsüchtige  Rioder  geschlachtet  habeij, 
beobachtet  wird. 

b)  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose,  bekanntlich  die 
häufigste  Form  der  Tuberkulose  beim  Menschen,  kann  auf  zweierlei 
Weise  Zustandekommen:  entweder  indem  mit  der  Nahrung  aufgenommene 
Krankheitskeime  durch  den  Blutstrom  nach  der  Lunge  verschleppt, 
oder,  und  dies  ist  das  Häufigere,  indem  Tuberkelbazillen  mit  den 
feinen  Schleimtröpfchen,  welche  ein  Phthisiker  beim  Husten  um  sich 
verbreitet,  oder  mit  dem  Staube  eingeatmet  werden.  Die  neuerdings 
vielfach  vertretene  Anschauung,  daß  eine  Infektion  durch  Einatmung 
von  Staub  nicht  möglich  sei,  muß  nachdrücklich  zurückgewiesen  werden ; 
denn  zahlreiche  Untersuchungen,  an  denen  ich  mich  selbst  beteiligt 
habe,  haben  den  unzweifelhaften  Nachweis  geführt,  daß  die  Tuberkel- 
bazillen auch  in  trockenem  Staube  sich  monate-  und  jahrelang  halten 
können,  und  daß  die  Einatmung  solchen  Staubes  Lungentuberkulose 
zur  Folge  haben  kann.  Allerdings  bin  auch  ich  der  Ansicht,  daß 
frische  Tuberkelbazillen  virulenter  und  mithin  auch  gefährlicher  sind 
als  ausgetrocknete,  wie  sie  im  Staube  enthalten  sind. 

c)  Die  relative  Seltenheit  der  Tuberkulose  der  Verdauungs- 
organe beweist,  daß  die  Aufnahme  der  Krankheitskeime  mit  der 
Nahrung  gegenüber  derjenigen  durch  die  Einatmung  wesentlich  zurück- 
tritt. Bei  der  Sektion  von  Kindern,  die  im  ersten  Lebensjahre  zu- 
grunde gegangen  sind,  findet  sich  primäre  Darmtuberkulose  bekanntlich 
überaus  selten.  Aber  die  Aufnahme  von  Krankheitskeimen  durch  die 
Verdauungsorgane  kommt  trotzdem  vor.  Hierbei  spielt  aber  nicht, 
wie  V.  Behring  und  seine  Schüler  annehmen,  die  Milch  perlsüchtiger 
Rinder  die  Hauptrolle.  Vielmehr  handelt  es  sich  auch  hierbei  wie  bei 
der  Einatmung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  die  Auf- 
nahme frischen  oder  verstäubten  Auswurfes  eines  tuberkulösen  Menschen. 

In  früheren  Zeiten  dachte  niemand  daran,  daß  die  Perlsucht  der 
Rinder  und  ähnliche  Krankheiten  anderer  Haustiere  für  den  Menschen 
gefährlich  sein  könnten.  Erst  R.  Koch  hat  den  Nachweis  geführt, 
daß  Tuberkelbazillen  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  auch  beim 
Rinde,  beim  Schweine,  beim  Pferde  und  anderen  Tieren  vorkommen. 
Die  Frage  aber,  ob  es  sich  hierbei  um  eine  einzige  Bakterienart  handelt, 
oder  ob  man  es  mit  verschiedenen  Bakterienarten  zu  tun  hat,  warf 
man  merkwürdigerweise  gar  nicht  auf,  sondern  nahm  ohne  weiteres 
die  Identität  des  Krankheitserregers  an  und  hielt  infolgedessen  die 
Milch    perlsüchtiger  Kühe    für  besonders  gefährlich    für  den  Menschen. 

In  den  ersten  Jahren  der  bakteriologischen  Forschung  war  man 
übrigens  auch  gar  nicht  imstande,  diese  Frage  zu  beantworten.  Haben 
wir  doch  erst  durch  ein  jahrelanges  Studium  nicht  nur  für  jeden 
Krankheitserreger  zahlreiche  verwandte  Bakterien  kennen  gelernt, 
sondern  auch  Verfahren  gefunden,  einander  anscheinend  äußerst  nahe- 
stehende Formen  mit  Sicherheit  voneinander  zu  unterscheiden.  Ich  er- 
innere nur  an  den  Erreger  der  Cholera,  welcher  der  erste  Vibrio  war, 
den  man  kennen  lernte,  und  den  wir  erst  durch  mühsame  Methoden 
von  den  zahlreichen  inzwischen  entdeckten  Formverwandten  haben 
unterscheiden  lernen  müssen.  So  hat  man  auch  erst  in  jüngster  Zeit 
den  Tuberkelbazillus  von  anderen  ähnlichen  Bakterien  und  den  Tuberkel- 
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bazillus  des  Menschen  von  den  Tuberkelbazillen  des  Rindes,    bzw.  des 
Geflügels  unterscheiden  gelernt. 

Wenn  auch  die  von  Robert  Koch  auf  dem  Internationalen 
Tuberkulosekongreß  in  London  im  Jahre  1901  geäußerte  Ansicht,  daß 
die  Perlsucht  des  Rindes  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar,  und  die 
Tuberkulose  des  Menschen  für  das  Rind  ungefährlich  sei,  nicht  in  dem 
Umfange  zutrifft,  so  haben  doch  die  neueren  Untersuchungen  zahl- 
reicher Forscher  übereinstimmend  ergeben,  daß  der  Tuberkel  bazillus 
des  Menschen  und  der  Perlsuchtbazillus  des  Rindes  zwei  verschiedene 
Spielarten,  Typen  des  Tuberkelbazillus  sind,  und  daß  zwar  sowohl 
Menschen  nach  einer  Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  als  auch  Rinder 
nach  einer  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  an  Tuberkulose  erkranken 
können,  daß  dies  aber  nur  ausnahmsweise  stattfindet. 

Die  Ansicht  Behrings,  daß  die  menschliche  Tuberkulose,  wenn 
nicht  ausschließlich,  so  doch  hauptsächlich  durch  den  Genuß  der  Milch 
perlsüchtiger  Rinder  zustandekommt,  kann  daher  als  berechtigt  nicht 
anerkannt  werden.  Wäre  die  Milch  die  Hauptquelle  der  Tuberkulose, 
so  müßte  bei  der  ,großen  Verbreitung  der  Perlsucht  unter  den  Rindern 
kaum  ein  Mensch  gesund  bleiben,  und  es  müßte  die  primäre  Darra- 
tuberkulose  und  die  Drüsen-  und  Gelenktuberkulose  erheblich  häufiger 
sein,  als  es  der  Fall  ist.  Es  müßte  dies,  wie  Koch  mit  Recht  hervor- 
hebt, umsoraehr  der  Fall  sein,  als  auch  die  Butter,  die  in  so  großem 
Maße  als  Nahrung  dient,  so  überaus  häufig  virulente  Perlsuchtbazillen 
enthält.  Auch  müßte  die  Tuberkulose  unter  den  Menschen  viel  gleich- 
mäßiger verbreitet  sein,  als  es  der  Fall  ist;  es  wäre  geradezu  unver- 
ständlich, woher  es  kommt,  daß  in  Familien,  in  welchen  einer  der 
Familienangehörigen  an  offener  Lungentuberkulose  leidet,  bald  mehrer»' 
Erkrankungen  vorkommen,  während  zahlreiche  andere  Familien,  in  die 
die  Tuberkulose  nicht  eingeschleppt  wird,  dauernd  verschont  bleiben, 
trotz  des  ununterbrochenen  Genusses  von  Milch  und  Butter.  Die 
Aufnahme  der  Tuberkelhazillen  durch  die  Verdauungswege  kommt 
meines  Erachtens  auf  andere  Weise  zustande,  nämlich  so,  daß  in  der 
Luft  und  im  Staube  enthaltene  Krankheitskeime  an  die  Finger  und 
Lippen  und  von  dort  mit  dem  Speichel  in  den  Magen  und  Darm  ge- 
langen, wie  es  namentlich  bei  den  auf  dem  Fußboden  spielenden 
Kindern  so  überaus  leicht  geschehen  kann. 

5.  Man  hat  vielfach  behauptet,  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
wäre  viel  größer,  als  man  nach  der  Anzahl  der  Todesfälle  anzunehmen 
pflege,  und  es  gäbe  so  gut  wie  niemand,  der  nicht  wenigstens  einmal 
in  seinem  Leben  Tuberkulose  gehabt  hätte.  Zum  Beweise  dafür  hat 
man  die  zahlreichen  Fälle  angeführt,  in  denen  man  bei  der  Oeffnung 
von  Leichen  an  einer  anderen  Krankheit  zugrunde  gegangener  Per- 
sonen die  Zeichen  einer  abgeheilten  Tuberkulose  findet.  Diese  zweifel- 
los richtige  Tatsache  hat  man  als  Beweis  für  die  Bedeutung  der  i)erl- 
.süchtigen  Milch  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  verwerten  wollen. 
Sie  ist  aber  hierfür  keineswegs  beweisend,  sondern  sie  spricht  nur 
dafür,    daß  es  keine  natürliche  Immunität  gegen  Tuberkulose  gibt. 

Wie  beim  Tierversuch  jedes  Tier,  welches  man  in  geeigneter  Weise 
mit  Tuberkelbazillen  impft,  gleichgültig,  ob  es  jung  oder  alt,  kraftig 
oder    schwächlich  entwickelt  ist,    über  kurz  oder  lang  an  Tuberkulose 
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erkrankt,  so  erkrankt  auch  jeder  Mensch,  wie  kräftig  er  auch  sei,  an 
Tuberkulose,  wenn  er  hinreichend  lange  in  nahe  persönliche  Berührung 
mit  einem  Kranken  mit  offener  Lungentuberkulose  kommt.  Dies  be- 
obachtet man  nicht  nur,  worauf  namentlich  Cornet  hingewiesen  hat, 
bei  Krankenwärtern  und  in  Orden,  welche  sich  der  Krankenpflege 
widmen,  sondern,  wie  schon  erwähnt,  im  Schöße  fast  jeder  Familie, 
in  der  erst  ein  Glied  an  Tuberkulose  erkrankte.  Während  wir  aber 
eine  angeborene  Immunität  gegen  Tuberkulose  nicht  annehmen  können, 
beweisen  die  Beobachtungen  am  Seziertisch,  daß  es  eine  erworbene 
Immunität  gegen  Tuberkulose  gibt,  welche  entsteht,  wenn  eine  von 
einer  leichten  Infektion  betroffene  Person  unter  guten  Wohnungs-  und 
Ernährungsverhältnissen  lebt.  Wie  bei  anderen  übertragbaren  Krank- 
heiten, z.  B.  Cholera,  Pest,  Typhus  u.  a.,  so  hängt  auch  bei  der 
Tuberkulose  die  Schwere  der  Erkrankung  im  einzelnen  Falle  von  der. 
Menge  und  der  Virulenz  der  Krankheitskeime,  welche  im  einzelnen 
Falle  übertragen  werden,  und  von  den  persönlichen  Verhältnissen  der 
Erkrankten  ab,  welche  die  einen  der  Infektion  erliegen  lassen,  während 
ein  anderer  sie  überwindet. 


II.   Die  Bekämpfang  der  Tuberkulose. 

Eine  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose  muß  auf  den  vor- 
stehenden Erfahrungen  aufgebaut  werden;  die  Bekämpfung  muß  zugleich 
eine  direkte  und  eine  indirekte  sein. 

A.    Direkte  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Bei  der  direkten  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  man  in  erster 
Linie  zu  berücksichtigen,  daß  die  Hauptquelle  der  menschlichen  Tuber- 
kulose der  kranke  Mensch  ist.  Wir  wissen,  daß  die  Milch  perlsüchtigcr 
Kinder  für  den  Menschen  nur  wenig  virulent  ist;  daß  die  Tuberkel- 
bazillen, welche  mit  dem  Auswurf  eines  schwindsüchtigen  Menschen 
an  die  Außenwelt  gelangen,  nach  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  unter 
dem  Einfluß  der  Luft  und  der  Sonne  ihre  Virulenz  verlieren  und 
schließlich  zugrunde  gehen,  dagegen  ihre  Virulenz  um  so  länger  und 
ungeschwächter  behalten,  je  mehr  sie  vor  Austrocknung  und  Belichtung 
geschützt  sind.  Wir  wissen,  daß  frische  Bazillen  in  virulentem  Zu- 
stande sich  in  größter  Menge  in  unmittelbarer  Umgebung  eines  an 
Tuberkulose  erkrankten  Menschen  finden:  in  dem  frischen  Auswurf  bei 
Lungentuberkulose,  in  den  Darmentleerungen  bei  Darmtuberkulose,  im 
Harn  bei  Nierentuberkulose;  und  daß  daher  Kranke  mit  offener 
Lungen-,  Darm-  und  Nierentuberkulose  die  Zentren  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose  sind.  Die  erste  Bedingung  für  eine  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  ist  daher,  daß  jeder  an  ihr  erkrankte 
Mensch  sobald  als  möglich  als  solcher  erkannt  und  in  Verhältnisse 
gebracht  werde,  in  welchen  er  die  Krankheit  nicht  weiter  verbreiten 
kann. 

1.  Zur  möglichst  frühzeitigen  Erkennung  des  Krankheits- 
falles ist  eine  frühzeitige  und  sorgfältige  bakteriologische  Untersuchung 
der  Ausleerungen  unerläßlich. 
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a)  Bekanntlich  dauert  es  in  den  meisten  Fällen  Monate  und  manch- 
mal Jahre,  ehe  die  Tuberkulose  sich  in  eine  offene  verwandelt,  d.  h. 
ehe  die  Tuberkel  zerfallen,  und  die  Tuberkelbazillen  mit  den  Aus- 
leerungen des  Kranken  an  die  Außenwelt  gelangen. 

Wird  ein  Fall  von  Tuberkulose  rechtzeitig,  d.  h.  zu  einem  Zeit- 
punkte erkannt,  wo  sie  sich  noch  nicht  in  eine  offene  verw^andelt  hat, 
so  ist  es  möglich,  durch  eine  geeignete  Behandlung  des  Kranken  ent- 
weder die  Entstehung  der  offenen  Tuberkulose  zu  verhüten,  oder 
wenigstens  die  Möglichkeit  der  Krankheitsübertragung  erheblich  ein- 
zuschränken. 

Es  kann  Eltern  nicht  dringend  genug  ans  Herz  gelegt  werden, 
wenn  ihre  Kinder  hüsteln,  sich  matt  und  müde  fühlen,  bleichsüchtig 
werden,  Drüsen  zeigen  usw.,  sobald  als  möglich  eine  ärztliche  Unter- 
suchung zu  veranlassen.  Diejenigen  Schichten  der  Bevölkerung,  denen 
die  Mittel  dazu  fehlen,  durch  Beihilfen  in  den  Stand  zu  setzen,  daß 
sie  rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  können,  ist  eine 
der  wichtigsten  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Tuberkulose.  Namentlich 
liegt  die  Versorgung  der  Armen  in  den  meisten  Städten  im  Argen: 
die  Armenärzte  haben  meist  eine  zu  große  Klientel  und  eine  zu  ge- 
ringe Bezahlung,  und  den  Armen  ist  es  häufig  durch  Formalien  er- 
schwert, rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  zu  erlangen.  Eine  bessere  Aus- 
gestaltung des  Armenarztwesens  erscheint  daher  unerläßlich. 

Für  die  arbeitende  Bevölkerung  ist  in  Deutschland  seit  Erlaß 
der  sozialpolitischen  Gesetze  in  besserer  Weise  gesorgt,  die  zahlreichen 
Krankenkassen  ermöglichen  es  den  erkrankenden  Arbeitern,  rechtzeitig 
ärztliche  Behandlung  aufzusuchen.  Allein  es  gibt  noch  zahlreiche 
Krankenkassen,  welche  nur  den  Arbeiter  selbst  versorgen,  seine  Familie 
dagegen  unversorgt  lassen.  Dies  ist  als  ein  Uebelstand  zu  bezeichncD, 
welcher  der  Abhilfe  bedarf.  Die  Krankenversicherung  sollte  auch  auf 
die  Familienglieder  ausgedehnt  werden;  denn  nur  dann  kann  die  Tuber- 
kulose auch  bei  diesen  frühzeitig  erkannt  und  behandelt  werden. 

Eine  große  Bedeutung  hat,  wie  ich  habe  nachweisen  können,  die 
Tuberkulose  in  der  Schule.  Zahlreiche  Kinder  bringen  den  Krank- 
heitskeim in  das  Scliulleben  mit,  welcher  sich  dort  infolge  der  größeren 
Anstrengungen  und  der  sitzenden  Lebensweise  in  mangelhaft  gelüfteten 
Räumen  weiter  entfaltet;  auch  unter  den  Lehrern  ist  die  Tuberkulose 
nicht  selten;  so  kann  während  der  Schulzeit  eine  gegenseitige  An- 
steckung von  Schülern  und  Lehrern  stattfinden.  Aus  diesem  Grunde 
sollte  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ins  Leben  getretene  Einrichtung 
der  Schulärzte  tatkräftig  gefördert  und  nicht  nur  in  Elementar- 
schulen und  in  großen  Städten,  sondern  auch  in  höheren  Lehranstalten 
und  in  Dorfschulen  eingeführt  werden.  Sämtliche  Schüler  sollten  nicht 
nur  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule,  sondern  auch  während  der  ganzen 
Schulzeit  in  angemessenen  Zwischenräumen  vom  Schularzt  untersucht 
werden.  Denn  nur  so  ist  es  möglich,  bei  den  Schülern  eine  beginnende 
Tuberkulose  rechtzeitig  festzustellen  und  das  Erforderliche  dagegen  zu 
veranlassen. 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  derjenigen  Gewerbebetriebe,  welche 
von  nachteiliger  Einwirkung  auf  die  Lungen  sind,  namentlich  von  der 
bergmännischen    Gewinnung    der    Kohle    und    der    Metalle,     von    den 


Thema  4.  1035 

Schleifereien  und  Feilereien,  von  den  Wollsortierereien,  Tuchfabriken  usw. 
Ist  auch  durch  die  Anstellung  von  Gewerbeinspektoren  bereits  ein  er- 
freulicher Schritt  auf  diesem  Wege  geschehen,  so  ist  es  doch  meines 
Erachtens  nicht  genügend,  vielmehr  sollte  man  neben  verwaltungs- 
technisch  vorgebildeten  Gewerbeinspektoren  auch  ärztliche  Gewerbe- 
inspektoren anstellen,  welche  die  Fabrik-  und  Gewerbehygiene  besser 
wahrnehmen  und  erkrankende  Fabrikarbeiter  frühzeitiger  erkennen 
können  als  technisch  vorgebildete  Gewerbeinspektoren. 

b)  Zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Tuberkulose  ist  weiter  die  früh- 
zeitige und  sorgfältige  Untersuchung  der  Ausleerungen  der  Kranken 
unerläßlich. 

Diese  Forderung  durch  die  Errichtung  privater  Laboratorien  zu 
erfüllen,  hat  sich  als  unzweckmäßig  erwiesen:  derartige  Laboratorien 
können  nur  bestehen,  wenn  für  jede  Untersuchung  eine  erhebliche 
Gebühr  bezahlt  wird,  welche  nur  wohyiabenden  Leuten  nicht  schwer- 
fällt und  daher  dazu  führt,  daß  die  Untersuchung  nur  in  verschwindend 
seltenen  Fällen  stattfindet.  Die  Untersuchung  verdächtiger  Ausleerungen 
sollte  grundsätzlich  unentgeltlich  geschehen;  dies  ist  aber  nur  zu  er- 
reichen durch  Errichtung  einer  ausreichenden  Anzahl  öffentlicher  staat- 
licher, städtischer  und  sonstiger  kommunaler  Laboratorien.  Die  preu- 
ßische Staatsregierung  ist  in  den  letzten  Jahren  mit  der  Errichtung 
solcher  Laboratorien  vorgegangen,  und  zurzeit  besteht  fast  in  jedem 
Regierungsbezirk  solch  eine  Medizinaluntersuchungsanstalt;  aber  diese 
Zahl  reicht  noch  nicht  aus,  um  das  Bedürfnis  zu  decken.  Je  zahl- 
reicher die  Untersuchungen  werden,  um  so  zahlreicher  müssen  auch  die 
Laboratorien  werden.  Mit  der  Zeit  wird  hoffentlich  jeder  Kreis  und 
jede  größere  Stadt  in  den  Besitz  eines  eigenen  bakteriologischen  Labo- 
ratoriums für  diese  Zwecke  gelangen.  ^ 

2.  Wenn  die  Quelle  der  Tuberkulose  der  kranke  Mensch  ist,  und 
zwar  von  dem  Augenblicke  ab,  wo  sie  sich  in  eine  offene  verwandelt, 
so  muß  als  die  zweite  wichtigste  Maßregel  zur  Tuberkulosebekämpfung 
die  Trennung  der  Kranken  mit  offener  Tuberkulose  von  ihrer  Um- 
gebung bezeichnet  werden. 

In  anderen  Staaten  ist  man  in  dieser  Beziehung  konsequent  ge- 
wesen. Dies  gilt  namentlich  von  Norwegen,  wo  durch  Gesetz  vom 
9.  Mai  1900  die  Absonderung  Tuberkulöser  vorgeschrieben  ist.  In 
Deutschland  hat  man  sich  hierzu  bisher  nicht  entschließen  können. 
Bei  der  Beratung  des  preußischen  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten,  im  Landtage  haben  zahlreiche  Volksvertreter 
die  Absonderung  Tuberkulöser  von  ihrer  Familie  als  grausam  bezeichnet. 
Diese  Anschauung  erscheint  mir  weichlich  und  zeugt  von  einer  Unkennt- 
nis dessen,  was  unter  Absonderung  zu  verstehen  ist.  Weichlich  ist  es 
meines  Erachtens,  aus  Furcht  vor  Unbequemlichkeiten  für  einige  Kranke 
die  Gefährdung  aller  Gesunden  ruhig  mit  anzusehen;  von  Unkenntnis 
aber  zeugt  die  Anschauung,  daß  die  Absonderung  eines  Kranken  eine 
grausame  Maßregel  für  ihn  sei.  Denn  die  /Vbsonderung  ist  keineswe.i^s, 
wie  manche  behaupten,  gleichbedeutend  mit  Einsperrung,  sondern  sie 
will  den  Kranken  nur  in  Verhältnisse  bringen,  in  welchen  er  seine 
Umgebung  nicht  gefährden  kann;  dazu  reicht  schon  aus,  daß  er  ein 
besonderes  Zimmer,  eigene  Gebrauchsgegenstände,  eigene  Wartung  und 
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Pflege  bekommt;  seine  Versorgung  mit  Wäsche,  Nahrungsmitteln  und 
sonstigen  Pflegemitteln  soll  dadurch  nicht  leiden,  im  Gegenteil,  sie  wird 
dabei  eine  bessere  sein.  Er  soll  nur  seine  Angehörigen  und  seine 
Umgebung  nicht  zu  nahe  berühren,  und  die  Krankheitskeime,  welche 
er  in  seinen  Ausleerungen  zu  Tage  bringt,  sollen  nicht  an  den  Körper 
seiner  Umgebung  gelangen  können. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  der  chronische  Verlauf  der  Lungen- 
tuberkulose die  Durchführung  einer  wirksamen  Absonderung  erschwert. 
Ist  es  schon  bei  einer  akuten  Krankheit,  wie  Cholera,  Scharlach, 
Typhus  usw.  in  beschränkten  Wohnungsverhältnissen  schwierig,  einem 
Kranken  in  seiner  Wohnung  ein  eigenes  Zimmer  zuzuweisen,  so  vrird 
dies  bei  der  Tuberkulose  auch  in  besser  gestellten  Familien  auf  die 
Dauer  fast  unausführbar.  Es  wird  daher  künftig  nicht  zu  umgehen 
sein,  daß  mancher  Kranke  in  ein  geeignetes  Krankenhaus  übergeführt 
werden  muß. 

Erfreulicherweise  hat  sicli  auf  dem  Gebiete  der  Versorgung  der 
Lungenkranken  in  den  letzten  10  Jahren  ein  wesentlicher  Fortschritt 
vollzogen.  Während  man  früher  nur  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungen- 
tuberkulose Krankenhäusern  überwies,  wo  sie,  wie  erwähnt,  meist  nur 
unvollkommene  Behandlung  und  Pflege  fanden,  ist  man  neuerdings  zur 
Errichtung  von  Lungenheilstätten  übergegangen,  in  denen  Kranke 
in  den  Anfangsstadien  Aufnahme  finden,  weil  man  die  Beobachtunir 
gemacht  hat,  daß  in  diesen  Stadien  die  Aussicht  auf  Genesung  am 
größten  ist. 

Die  Heilstättenbewegung,  welche  von  Deutschland  ausgegangen  ist, 
hat  auch  in  Deutschland  die  größte  Förderung  erfahren.  Das  Zentral- 
komitee zur  Errichtung  von  Lungenheilstätten  hat  alle  Bestrebungen 
in  glücklicher  Weise  zusammengefaßt,  Vereine,  Kommunen,  und  nament- 
lich die  Versicherungsanstalten  haben  sich  mit  anerkennenswerter  Hin- 
gebung und  mit  erheblichen  Mitteln  in  den  Dienst  der  guten  Sache 
gestellt,  und  so  sind  allmählich  weit  über  100  vorzüglich  eingerichtete 
und  geleitete  Krankenhäuser  in  allen  Teilen  des  Deutschen  Reiches 
entstanden,  in  welchen  Tuberkulöse  beider  Geschlechter,  teilweise  auch 
Kinder,  liebevolle  Aufnahme  und  sorgfältige  Behandlung  finden.  Ein 
erheblicher  Bruchteil  der  in  dieser  Anstalt  behandelten  Kranken  ist 
gebessert  und  arbeitsfähig,  eine  nicht  geringe  Zahl  derselben  völlig  ge- 
heilt aus  der  Anstalt  entlassen  worden. 

Allein  die  Lungenheilstätten  haben  ihre  unverkennbaren  Schwächen. 
Sie  nehmen  die  Kranken  nur  in  den  Anfangsstadien  auf  und  behalten 
den  einzelnen  Kranken  nur  eine  verhältnismäßig  kurze  Zeit  in  Behand- 
lung. Auch  ist  ihre  Zahl  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Lungenkranken 
zu  klein,  um  das  Bedürfnis  auch  nur  teilweise  decken  zu  können.  Tag 
für  Tag  klopfen  Tausende  von  Tuberkulösen  vergeblich  an  die  Pforten 
der  Heilstätten  an:  sie  müssen  abgewiesen  werden,  entweder  weil  die 
Heilstätten  überfüllt,  oder  weil  der  Zustand  der  Kranken  bereits  zu 
weit  vorgeschritten  ist.  So  viele  Heilstätten  begründen  zu  wollen,  als 
zur  Unterbringung  aller  geeigneten  Kranken  erforderlich  wäre,  würde 
Mittel  erfordern,  deren  Aufbringung  über  das  Vermögen  des  Volkes 
hinausgehen  würde. 

Trotz  der  großen  Anerkennung,  welche  die  Lungenheilstätten  ver- 
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dienen^  muß  daher  diese  Art  der  Kranken  Versorgung  als  unzureichend 
bezeichnet  werden;  dies  muß  auch  noch  aus  folgendem  wichtigen  Grunde 
geschehen;  die  Ueberführung  eines  Kranken  in  ein  Krankenhaus  ist  ja 
um  so  nötiger,  je  vorgeschrittener  die  Tuberkulose  ist,  weil  ja  die  Ge- 
fahr, welche  der  Kranke  für  seine  Umgebung  darstellt,  mit  der  Menge 
der  Krankheitskeime,  die  er  ausscheidet,  wächst.  Vom  hygienischen 
Standpunkt  sind  daher  Lungenheimstätten,  d.  h.  Anstalten  für  vor- 
geschrittene und  aussichtslose  Fälle  von  Tuberkulose,  außerordentlich 
viel  wichtiger  als  Lungenheilstätten;  es  sollte  daher  in  viel  größerem 
Umfange,  als  dies  bisher  geschieht,  mit  der  Errichtung  von  Asylen 
für  unheilbare  Lungenkranke  vorgegangen  werden.  Könnte  man  alle 
vorgeschrittenen  Tuberkulösen  mit  derselben  Konsequenz  und  Rück- 
sichtslosigkeit in  Asyle  für  Lungenkranke  überführen,  wie  man  im 
Mittelalter  alle  Aussätzigen  in  Aussatzhäuser  gebracht  hat,  so  würde 
zweifellos  die  Tuberkulose  weit  aussichtsvoller  bekämpft  und  mit  dem- 
selben Erfolge  ausgerottet  werden,  wie  es  seinerzeit  mit  dem  Aussatz 
geschehen  ist. 

Dies  ist  jedoch  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Zivilisation  nicht 
möglich.  Es  wäre  in  der  Tat  eine  große  Härte,  wenn  man  alle  Kranken 
mit  Lungentuberkulose  aus  dem  Schöße  ihrer  Familie  reißen  und  in 
Schwindsuchtshäuser  bringen  wollte.  Das  ist  aber  auch  gar  nicht  er- 
forderlich. Wohl  aber  gibt  es  eine  große  Anzahl  von  vorgeschrittenen 
Phthisikern,  welche  es  als  Wohltat  betrachten  würden,  in  einem 
Schwindsuchtsheim  den  Rest  ihrer  Lebenstage  verbringen  zu  können. 
Denn  zweifellos  linden  viele  von  diesen  Kranken,  namentlich  unver- 
heiratete, aber  auch  Familienmitglieder,  außerhalb  eines  solchen  Hauses 
nicht  die  genügende  Pflege,  häülig  fallen  sie  ihren  Angehörigen  zur  Last 
und  werden  von  ihnen  geradezu  vernachlässigt.  Wer  will  es  auch 
ärmeren  Familien  verdenken,  wenn  sie  unter  der  Last  und  den  Kosten^ 
welche  die  mehrjährige  Pflege  eines  hilflosen  Familiengliedes  erfordert, 
seufzen  und  schließlich  erlahmen?  Es  fst  daher  sehr  zu  begrüßen,  daß 
die  Versicherungsanstalten,  welche  sich  um  die  Errichtung  der  Lungen- 
heilstätten so  große  Verdienste  erworben  haben,  jetzt  auch  zur  Errichtung 
von  Lungenheimstätten  überzugehen  anfangen.  Ich  hege  die  Hoffnung^ 
daß  sie  hierin  energisch  fortschreiten,  und  auch  die  Kreise  und  größeren 
Städte  ihrem  Beispiele  folgen  werden. 

Wenn  erst  Lungenheimstätten  in  ausreichender  Anzahl  zur  Ver- 
fügung stehen  werden,  wird  die  jetzt  noch  vielfach  bestehende  Ab- 
neigung gegen  diese  Anstalten  mehr  und  mehr  verschwinden,  und  man 
wird,  wie  ich  hoffe,  es  mit  der  Zeit  erreichen,  daß  gemeingefährliche 
Phthisiker  von  selbst  und  ohne  jeden  Zwang  eine  solche  Anstalt  auf- 
suchen. 

Neben  den  Lungenheinistätten  sind  die  Fürsorgestellen  (Dispen- 
saires  antituberculeux)  für  Lungenkranke,  welche  zuerst  in  Belgien  und 
Frankreich,  in  jüngster  Zeit  auch  in  Deutschland  gegründet  worden 
sind,  berufen,  bei  der  Versorgung  vorgeschrittener  Phthisiker  segens- 
reich einzugreifen.  Wie  schon  erwähnt,  ist  es  heutzutage  nicht  durch- 
führbar, alle  diese  Kranken  Lungenheimstätten  zuzuführen;  nach  wie 
vor  wird  ein  großer  Teil  derselben  im  Schöße  der  Familie  verbleiben 
müssen.     Die  hiermit  verbundenen  Gefahren  zu  verringern,    haben  sich 
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die  Fürsorgestellen  zur  Aufgabe  gestellt,  indem  sie  den  Erkrankten  die 
bakteriologische  Untersuchung  ihres  Auswurfes,  die  Desinfektion  ihrer 
Wäsche  und  Kleidungsstücke,  ihre  Versorgung  mit  Milch  und  sonstigen 
Stärkungsmitteln,  unter  Umständen  auch  die  Anmietung  einer  aus- 
reichenderen Wohnung  ermöglichen,  sie  durch  Schwestern  oder  Pfleger 
besuchen  und  immer  wieder  über  die  Gefahren,  welche  sie  für  ihre 
Umgebung  darstellen,  und  über  deren  Verhütung  belehren  lassen.  Es 
ist  dringend  zu  wünschen,  daß  mit  der  Errichtung  von  Fürsorgestellen 
für  Lungenkranke  womöglich  in  allen  größeren  Städten  und  Industrio- 
bezirken vorgegangen  werde. 

Schon  durch  Erlaß  vom  28.  Dezember  1903  hat  der  Preußische 
Herr  Kultusminister  auf  die  Bedeutung  dieser  Einrichtungen  hingewiesen 
und  die  nachgeordneten  Behörden  ersucht,  die  Errichtung  derselben  tun- 
lichst zu  fördern.  Es  heißt  in  diesem  Erlasse:  ,.Es  wäre  sehr  wünschens- 
wert, wenn  ähnliche  Einrichtungen  und  zwar  tunlichst  in  organischer 
Verbindung  mit  einer  Lungenheilstätte  auch  bei  uns  ins  Leben  gerufen 
werden  könnten.  Außer  den  Städten  mit  mehr  als  100000  Einwohnern 
wären  in  erster  Linie  Universitätsstädte  und  solche  Orte  dazu  geeignet, 
in  denen  sich  ein  hygienisches  Institut  oder  eine  ähnb'che  bakterio- 
logische Untersuchungsanstalt  befindet,  deren  Leiter  die  Einrichtung  und 
technische  Leitung  des  Dispensaire  oder,  wie  man,  es  zweckmäßig  nennen 
könnte,  der  „Wohlfahrtsstelle  für  Lungenkranke"  gewiß  gern  über- 
nehmen würde.  Die  Kosten  der  ersten  Einrichtung  und  der  laufenden 
Unterhaltung  dieser  Wohlfahrt^stellen  würden  sich  voraussichtlich  un- 
schwer durch  Heranziehung  der  öffentlichen  Wohltätigkeit  beschaffen 
lassen,  insoweit  sie  nicht  von  den  Invaliditätsanstalten,  Krankenkassen 
und  ähnlichen  Verbänden  übernommen  werden." 

Diese  Anregung  ist  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen.  In  zahlreichen 
Orten,  z.  B.  auch  in  Berlin,  sind  solche  Einrichtungen  entstanden, 
welche  eine  segensreiche  Wirksamkeit  entfalten. 

Die  vorstehenden  Bemerkungen  lassen,  wie  ich  hoffe,  nicht  den 
Gedanken  aufkommen,  als  wollte  ich  die  Bedeutung  der  Lungenheil- 
stätten herabsetzen.  Ich  bin  im  Gegenteil  fest  davon  überzeugt,  daß 
die  Lungenheilstätten  ein  unentbehrliches  Glied  in  den  Einrichtungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  darstellen:  indem  sie  die  Kranken  in 
frühzeitigen  Stadien  in  Behandlung  nehmen  und  teilweise  heilen,  ver- 
mindern sie  die  Zahl  der  vorgeschrittenen  Fälle;  indem  sie  die  Kranken 
wenigstens  für  einige  Zeit  aus  der  Familie  herausnehmen,  vennindem 
sie  auch  die  Gelegenheiten  zur  Krankheitsübertragung;  indem  sie  die 
Kranken  über  die  Verhütung  der  üebertragung  belehren,  tragen  sie  in 
dankenswerterweise  zur  Belehrung  der  Bevölkerung  und  damit  gleich- 
falls zur  Verminderung  der  Tuberkulose  bei.  Dagegen  müssen  wir  es 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  mit  allem  Nachdruck  als  irrtümlich 
bezeichnen,  etwa  glauben  zu  wollen,  daß  man  die  Tuberkulose  allein 
mit  der  Errichtung  von  Lungenheilstätten   erfolgreich  bekämpfen  kann. 

In  den  verschiedenen  Ländern  ist  man  den  örtlichen  Bedürfnissen 
entsprechend  und  aus  sonstigen  Gründen  verschieden  vorgegangen.  In 
Deutschland  hat  man  anfänglich  den  Schwerpunkt  auf  die  Lungenheil- 
stätten, in  Frankreich  und  Belgien  auf  die  Dispensaires  gelegt.  Eine 
Zeitlang  hatte  es  den  Anschein,  als  wollte  sich  ein  Kampf  beider  Arten 
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von  Einriclitungen  gegeneinander  und  ein  Streit  darüber  entwickeln, 
welche  von  beiden  den  Vorzug  verdienen.  Dieses  Stadium  ist  jetzt 
wohl  glücklicherweise  vorüber.  Heutzutage  sind  wohl  alle,  die  der  Ent- 
wickelung  der  Tuberkulosebekämpfung  mit  Aufmerksamkeit  gefolgt  sind, 
darüber  einig,  daß  weder  die  Heilstätten  noch  die  Fürsorgestellen  für 
sich  allein  das  Allheilmittel  darstellen,  sondern  daß  eine  glückliche 
Kombination  von  Lungenheilstätten  für  Anfangsfälle,  Fürsorgestellen  für 
vorgeschrittenere  Kranke  und  Lungenheimstätten  für  Hoffnungslose  für 
ein  Gelingen  des  Kampfes  unerläßlich  ist. 

3.  Wenn  die  Gefahr,  welche  ein  Tuberkulöser  für  seine  Umgebung 
darstellt,  darauf  beruht,  daß  er  so  zahlreiche  virulente  Tuberkelbazillen 
um  sich  verbreitet,  so  ist  als  eine  weitere  wichtige  Maßregel  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  die  Vernichtung  der  Tuberkelbazillen 
zu  bezeichnen.  Hierzu  ist  ein  zweckmäßiger  Ausbau  des  Desinfektions- 
verfahrens erforderlich. 

Das  Desinfektionswesen  ist  in  früheren  Jahrrn  zu  sehr  vernach- 
lässigt worden,  und  auch  heute  noch  ist  es  selbst  in  gebildeten  Familien 
schwierig,  die  Desinfektion  zur  Durchführung  zu  bringen;  denn  der  Ge- 
danke, daß  die  Tuberkulose  eine  übertragbare  Krankheit  ist,  will  sich 
noch  nicht  einbürgern,  und  selbst  in  den  besten  Familien  geht  man  mit 
dem  Auswurf,  mit  der  Wäsche  und  den  Gebrauchsgegenständen  der 
Schwindsüchtigen  häufig  in  unverantwortlich  leichtsinniger  Weise  ura. 
Nicht  einmal  zur  sogenannten  Schlußdesinfektion  kann  man  sich  überall 
entschließen,  und  noch  in  manchen  Familien  hält  man  es  für  zulässig, 
von  einem  an  Schwindsucht  Gestorbenen  hinterlassene  Kleidungs-  und 
Wäschestücke  zu  verschenken  oder  zu  verkaufen,  ohne  sie  vorher  des- 
infizieren zu  lassen.  Es  muß  aber  mit  Nachdruck  verlangt  werden, 
daß  nichts,  was  von  einem  Tuberkulösen  herrührt,  undesinfiziert  bleibt, 
und  zwar  darf  nicht  nur  nach  der  Genesung  oder  dem  Tode  eines 
Tuberkulösen  seine  Wohnung  und  das  von  ihm  Benutzte  an  Wäsche 
und  Kleidungsstücken  desinfiziert  werden,  vielmehr  muß  eine  fortlaufende 
Desinfektion  am  Krankenbette  stattfinden.  Der  Auswurf,  die  Aus- 
leerungen, auch  der  Urin  von  Tuberkulösen,  die  so  zahlreiche  Krank- 
heitskeime enthalten,  müssen  regelmäßig  durch  Hitze  oder  durch  Zu- 
satz chemischer  Desinfektionsmittel  unschädlich  gemacht  werden.  Dies 
ist,  wie  ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  durch  einfaches  Auskochen  oder 
durch  Behandeln  mit  strömendem  Wasscrdampf  leicht  durchführbar. 
Aerzte  und  Krankenpfleger  sollten  hierauf  gewissenhaft  achten  und  die 
Kranken  und  deren  Angehörigen  immer  wieder  auf  die  Notwendigkeit 
der  Desinfektion  hinweisen. 

Die  Durchführung  dieser  Maßregel  stößt  sich  häufig  an  den  Kosten. 
Schon  die  Schlußdesinfektion  ist  mit  erheblichen  Kosten  verbunden, 
deren  Aufbringung  selbst  besseren  Familien  Schwierigkeiten  macht, 
ärmeren  aber  geradezu  unmöglich  ist.  Fast  noch  schwieriger  durch- 
führbar aber  ist  die  fortlaufende  Desinfektion  am  Krankenbette,  weil 
sie  bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit  auf  die  Dauer  sehr  große 
Summen  erfordert. 

Es  ist  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  in  neuerer  Zeit  nicht  nur 
große  Städte,  sondern  auch  zahlreiche  Kreise  zur  Errichtung  von  Des- 
infektionsanstalten   übergegangen    sind.     Es    muß  aber  als  Mangel  der 
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gegenwärtigen  Desinfektionseinrichtungen  bezeichnet  werden,  daß  in  den 
meisten  Kommunen  für  die  Desinfektion  eine  zuweilen  recht  hohe  Ge- 
bühr erhoben  wird.  Die  Desinfektion  wird  sich  nicht  eher  einbürgern 
und  ihre  segensreichen  Wirkungen  voll  entfalten,  als  bis  sie  grundsätz- 
lich unentgeltlich  geschieht.  Die  mit  der  Errichtung  und  Unterhaltung 
von  Desinfektionsanstalten  für  die  Kommunen  verbundenen  Kosten 
sollten  nicht  durch  Erhebung  von  Gebühren,  sondern  durch  eine  Er- 
höhung der  Kommunalsteuer  aufgebracht  werden. 

Die  fortlaufende  Desinfektion  am  Krankenbett  sollte  dadurch  er- 
leichtert werden,  daß  es  den  Armen-  und  Krankenärzten  gestattet  würde, 
auch  Desinfektionsmittel  zu  verschreiben  und  auf  öffentliche  Kosten  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

In  Preußen  ist  das  Desinfektionswesen  tatkräftig  gefördert  worden 
durch  die  Errichtung  staatlicher  Desinfektorenschulen,  in  denen  geeignete 
J^ersonen  unentgeltlich  in  der  Bedeutung  und  Ausführung  der  Des- 
infektion unterwiesen  werden  und  nach  Ablegung  einer  Prüfung  ein 
Diplom  als  „staatlich  geprüfter  Desinfektor"  erhalten.  Diese  Leute 
werden  von  den  Städten  und  Kreisen  angestellt  und  mit  der  Ausführunir 
bzw.  Ueberwachung  der  Desinfektionen  beauftragt.  Neuerdings  ist  man 
auch  an  vielen  Orten  zu  einer  systematischen  Ausbildung  der  Gemeinde- 
Krankenschwestern  im  Desinfektionswesen  übergegangen.  Ihnen  lieirr 
namentlich  die  Ausführung  bzw.  Ueberwachung  der  fortlaufenden  Des- 
infektion am  Krankenbette  ob,  während  die  Desinfektoren  hauptsächlich 
für  die  Schlußdesinfektion  in  Betracht  kommen. 

4.  Die  Durchführung  vieler  der  vorstehend  gekennzeichneten  Maß- 
regeln ist  ohne  behördlichen  Zwang  nicht  möglich.  Die  Ausübung  eines 
solchen  setzt  aber  gesetzliche  Bestimmungen  voraus,  an  denen  es 
in  den  meisten  Staaten  zurzeit  noch  fehlt. 

Das  einzige  Land,  welches  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch 
Gesetz  geregelt  hat,  ist  Norwegen;  dort  ist  nicht  nur  die  Anzeige- 
pflicht für  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Tuberkulose  eingeführt, 
sondern  es  ist  auch  die  Absonderung  und  selbst  die  Entfernung  eines 
Kranken  aus  der  Familie  wider  seinen  Willen  möglich,  wenn  der  Zu- 
stand des  Krankheitsfalles  es  erfordert.  In  den  übrigen  Staaten  hat 
man  sich  bisher  zu  einem  so  energischen  Vorgehen  nicht  entschließen 
können,  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  der  Er- 
krankung und  auf  die  große  Zahl  der  Tuberkulösen,  welche  es  leider 
zur  Zeit  gibt. 

Nur  bezüglich  eines  Punktes  ist  bereits  in  einer  größeren  Zahl 
von  Staaten  eine  gesetzliche  Regelung  erfolgt,  nämlich  bezüglich  der 
Einführung  der  Anzeigepflicht.  Dies  war  zuerst  in  Baden  und  in 
Sachsen-Altenburg  der  Fall,  wo  1899  eine  Anzeigepflicht  für  Todes- 
fälle an  Lungentuberkulose  eingeführt  wurde;  sehr  bald  folgten  von 
anderen  deutschen  Bundesstaaten  das  Königreich  Sachsen  und  das 
Großherzogtum  Hessen  nach.  Von  außerdeutschen  Staaten  waren  es 
Oestcrreich,  Italien,  die  Schweiz  und  mehrere  Großstädte  des 
nordamerikanischen  Staatenbundes,  welche  zur  Einführung  der  iVnzeige- 
pflicht  übergingen,  z.  B.  New  York,  Boston  u.  a. 

Bei  Erlaß  des  deutschen  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher    Krankheiten,    vom    30.   Juni   1900    hat    man    die 
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Tuberkulose  nicht  berücksichtigt,  obwohl  sie  die  gemeingefährlichste 
Krankheit  ist.  Der  Grund  dafür  liegt  darin,  daß  man  unter  dem  ße- 
griflF  „gemeingefährlich'*  in  erster  Linie  diejenigen  Krankheiten 
verstand,  welche  wegen  ihrer  großen  Neigung  zu  einer  pandemischen 
Verbreitung  in  kurzer  Zeit  große  Länderstrecken  gefährden.  Bei  der 
Ausarbeitung  des  preußischen  Gesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung 
übertragbarer  Krankheiten,  nahm  man  einen  anderen  Standpunkt  ein 
und  sah  eine  Anzeigepflicht  für  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  vor- 
gesclirittener  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  vor,  mit  der  Maßgabe, 
daß  die  Anzeigepflicht  für  die  Erkrankungen  auch  beim  Wohnungs- 
wechsel bestehen  sollte.  Bei  der  Beratung  des  Gesetzentwurfes  im 
Landtag  wurde  dieser  Vorschlag  leider  nicht  angenommen.  Man  be- 
schränkte sich  auf  die  Einführung  der  Anzeigepflicht  für  Todesfälle  und 
lehnte  die  Anzeigepflicht  für  Erkrankungen  ab,  weil  es  nicht  genügend 
geklärt  sei,  was  man  unter  vorgeschrittenen  Erkrankungen  zu  verstehen 
habe,  und  weil  man  befürchtete,  daß  die  Einführung  der  iVnzeigepflicht 
beim  Wohnungswechsel  den  an  Tuberkulose  Erkrankten  die  Erlangung 
einer  Wohnung  erschweren  und  zu  mancherlei  anderen  Belästigungen 
der  Tuberkulösen  führen  würde,  Belästigungen,  welche  um  so  empfind- 
licher sein  müßten,  als  bekanntlich  die  Tuberkulösen  sich  lange  Zeit 
hindurch  eines  verhältnismäßigen  Wohlbefindens  und  fast  vollständiger 
Erwerbsfähigkeit  erfreuen.  Es  ist  dadurch  eine  Lücke  in  dem  preußi- 
schen Gesetz  entstanden,  welche  äußerst  zu  beklagen  ist  und  sobald 
als  möglich  ausgefüllt  werden  sollte. 

Die  Erfahrungen  in  anderen  Staaten,  namentlich  in  Norwegen  und 
Sachsen,  haben  ergeben,  daß  die  gefürchteten  Belästigungen  der  Kranken 
keineswegs  eingetreten,  daß  aber  andererseits  vermittelst  der  Anzeige- 
pflicht die  Behörden  in  die  Lage  gekommen  sind,  rechtzeitig  die  er- 
forderlichen Maßregeln  zu  ergreifen  und  der  Weiterausbreitung  der 
Tuberkulose  mit  Nachdruck  entgegenzutreten. 

Der  preußische  Herr  Unterriehtsminister  hat  in  einem  Erlaß,  be- 
treffend die  Verhütung  der  Verbreitung  übertragbarer  Krankheiten  durch 
die  Schule,  vom  9.  Juli  1907,  auch  die  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
berücksichtigt  und  Schülern  und  Lehrern,  welche  an  derselben  erkranken, 
die  Pflicht  auferlegt,  dies  zur  Kenntnis  der  Schulbehörde  zu  bringen. 
Weiter  ist  aus  diesem  Erlasse  hervorzuheben,  daß  Lehrern  und  Schülern, 
welche  an  einer  Erkrankung,  die  den  Verdacht  der  Lungentuberkulose 
erweckt,  erkranken,  die  Pflicht  auferlegt  wird,  sich  ärztlich  und  ihren 
Auswurf  bakteriologisch  untersuclien  zu  lassen,  und  daß  an  Lungen- 
oder Kehlkopftuberkulose  erkrankte  Lehrer  oder  Schüler  von  dem 
Schulbesuche  auszuschließen  sind,  wenn  und  solange  sie  in  ihrem 
Auswurf  Tuberkelbazillen  ausscheiden.  Es  ist  sicher  zu  hoffen,  daß 
durch  diesen  Erlaß  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  Schulen 
erheblich  herabgesetzt  werden  wird,  und  es  wäre  zu  begrüßen,  wenn 
die  übrigen  Staaten  diesem  schönen  Beispiele  Preußens  nachfolgen. 
Braunschweig  hat  seinem  Seuchengesetz  vom  26.  Juni  1904  den  ersten 
Entwurf  des  preußischen  Seuchengesetzes  zugrunde  gelegt;  dieser  Ent- 
wurf ist  fast  unverändert  angenommen,  und  so  kommt  es,  daß  in 
Hraunschweig    die  Anzeigepflicht    für  Erkrankungen  und  Todesfälle    an 
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Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose    in  demselben  Umfange  besteht,    wie 
sie  in  Preußen  vorgeschlagen  war. 

Neben  der  Anzeigepflicht  enthält  das  preußische  Gesetz  nur  Vor- 
schriften über  die  Desinfektion,  u.  zw.  kann  nach  den  Ausführungs- 
bestimmungen zu  dem  Gesetze  die  Desinfektion  nur  erzwungen  werden 
bei  Todesfällen,  nicht  aber  bei  Erkrankungen  an  Tuberkulose,  während 
sie  doch  gerade  bei  diesen,  wie  vorstehend  gezeigt,  besonders  wichtig 
ist.  Durch  diese  Vorschrift  kann  verhütet  werden,  daß  Gegenstande, 
welche  von  den  Kranken  herrühren,  undesinfiziert  abgegeben  oder  weiter 
benutzt  werden;  es  kann  also  z.  B.  verhütet  werden,  daß  Wäsche  und 
Kleidungsstücke  eines  an  Schwindsucht  Verstorbenen  undesinfiziert  ver- 
schenkt oder  verkauft  werden.  Das  ist  schon  etwas,  aber  zweifellos 
nicht  genügend,  um  die  Gefahren  der  Tuberkulose  zu  beseitigen.  So- 
lange den  Behörden  die  Berechtigung  fehlt,  die  Desinfektion  am 
Krankenbette  vorzuschreiben  und  zu  überwachen,  werden  alle  Des- 
infektionsvorschriften unvollkommen  bleiben. 

Eine  Berechtigung,  die  Absonderung  oder  gar  die  Ueberführung 
eines  Schwindsüchtigen  in  eine  Heilanstalt  zu  erzwingen,  steht  den 
Behörden  in  Preußen  nicht  zu.  Man  befürchtete,  die  Kreisärzte  würden 
in  ihrem  Diensteifer  die  Kranken  aus  ihren  Familien  heraus  und 
zwangsweise  iii  Lungenheilstätten  oder  Asyle  für  unheilbare  Tuberkulöse 
bringen  lassen,  und  die  armen  an  Tuberkulöse  Erkrankten  würden 
jedes  Recht  der  Selbstbestimmung  verlieren.  Man  hat  bei  diesen  Be- 
fürchtungen jedoch  vergessen,  daß  die  Maßregel  der  üeberführung  von 
Kranken  in  ein  Krankenhaus  nach  dem  Gesetz  nur  von  der  Polizei- 
behörde und  auch  von  dieser  nur  dann  angeordnet  werden  darf,  wenn 
der  beamtete  Arzt  dieselbe  für  unerläßlich  und  der  behandelnde  Arzt 
für  zulässig  erklärt.  Diese  beiden  Aerzte,  von  denen  der  eine  die 
Interessen  der  Allgemeinheit,  der  andere  diejenigen  des  Kranken  zu 
vertreten  hat,  würden  sicherlich  niemals  ihre  Zustimmung  dazu  geben, 
daß  ein  Kranker  in  ein  Krankenhaus  übergeführt  wird,  wenn  es  nicht 
unbedingt  erforderlich,  ist. 

Aus  meinen  Darlegungen  geht  zur  Genüge  hervor,  daß  die  üeber- 
führung eines  Schwindsüchtigen  in  ein  Krankenhaus  keineswegs  immer 
erforderlich  ist. 

In  den  frühen  Anfangsstadien  der  Krankheit  vrird  man  die  Üeber- 
führung des  Kranken  in  eine  Lungenheilstätte  nur  anraten,  weil  die 
Krankheit  dort  sicherer  gebessert  oder  geheilt  werden  kann  als  in  der 
Familie.  Hier  geschieht  die  Üeberführung  also  nicht  aus  sanitäts- 
polizeilichen, sondern  aus  medizinischen  Gründen. 

Auch  wenn  die  Krankheit  weiter  vorgeschritten  ist,  ist  die  Üeber- 
führung des  Kranken  in  ein  Krankenhaus  jedenfalls  dann  nicht  er- 
forderlich, wenn  er  sich  in  leidlichen  Wohnungsverhältnissen  befindet, 
wenn  z.  B.  bei  einem  Kranken  in  beschränkten  Wohnungsverhältnissen 
von  einer  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  dafür  Sorge  getragen  wird, 
daß  eine  regelmäßige  Desinfektion  des  Auswurfes,  der  Wäsche-  und 
Kleidungsstücke  stattfindet;  ja  selbst  ein  Kranker  mit  sehr  weit  vor- 
geschrittener Tuberkulose  braucht  nicht  in  ein  Krankenhaus  übergeführt 
zu  werden,  wenn  diese  Bedingungen  erfüllt  werden. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  hoffnungslose  Fälle,  um  Tuberkulöse 
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mit  großen  Zerstörungen  in  den  Lungen,  mit  reichlichem  Auswurfe, 
hektischem  Fieber  und  allgemeinem  Kräfteverfall,  und  befinden  sich 
diese  Kranken  in  ärmlichen  Verhältnissen,  einer  engen  Wohnung  und 
einer  Familie,  in  welcher  fast  alle  Familienmitglieder  durch  eigene 
Arbeit  an  dem  Erwerbe  des  Lebensunterhalts  sich  beteiligen  müssen, 
so  müßten  sie  jeder  Wartung  und  Pflege  entbehren,  wenn  sie  daheim 
blieben,  und  es  läge  im  Interesse  der  Kranken  selbst,  wenn  die  Be- 
hörde ihre  Angehörigen  dazu  zwingen  könnte,  sie  auch  wider  ihren 
AVillen  in  ein  Krankenhaus  überführen  zu  lassen. 

Handelt  es  sich  um  eine  einzelnstehende  Person,  welche  in  einer 
anderen  Familie  zur  Miete  wohnt  oder  als  Lehrling,  Dienstbote  usw. 
beschäftigt  ist,  so  wäre  es  gleichfalls  eine  Wohltat  für  den  Kranken, 
wenn  er  auf  Anordnung  der  Behörden  in  ein  Krankenhaus  übergeführt 
werden  müßte. 

Zu  verlangen  ist  also  keineswegs  die  Ueberführung  sämtlicher 
Kranken  mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  in  Krankenhäuser;  zu 
verlangen  ist  nur,  daß  dieselbe  angeordnet  werden  darf  bei  allen  den- 
jenigen Personen,  welche  in  ihren  beschränkten  häuslichen  oder  wirt- 
schaftlichen Verhältnissen  ihre  Umgebung  hochgradig  gefährden  oder 
der  erforderlichen  Pflege  und  Wartung  entbehren  müssen.  In  diesem 
Umfange  durchgeführt,  wäre  die  Maßregel  nicht  barbarisch,  sondern 
4Mne  Wohltat,  deren  Einführung  nicht  dringend  genug  befürwortet 
werden  kann. 

Wenn  in  allen  zivilisierten  Staaten  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
in  den  letzten  20  Jahren  eine  erhebliche  Abnahme  gezeigt  hat,  welche 
in  Preußen  mehr  als  den  dritten  Teil  beträgt,  so  ist  dies  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus  durch  Rob.  Koch  und  dem  Nachweise, 
4laß  die  Tuberkulose  nicht  nur  übertragbar,  sondern  auch  vermeidbar 
und  heilbar  ist,  zu  danken;  eine  weitere  erheblichere  Abnahme  der 
Tuberkulose  wird  man  aber  meiner  festen  Ueberzeugung  nach  nicht 
ober  zu  verzeichnen  haben,  als  bis  man  sich  in  allen  zivilisierten 
♦Staaten  dazu  entschließt,  strengere  gesetzliche  Vorschriften  gegenüber 
der  Tuberkulose,  vor  allem  die  Anzeigepflicht,  einzuführen. 

In  Vorstehendem  ist  nur  von  der  Anzeigepflicht  bei  Lungen-  und 
Kchlkopftuberkulose  gesprochen  worden;  bei  den  übrigen  Formen  der 
Tuberkulose,  namentlich  der  Tuberkulose  der  Hirnhäute,  der  Drüsen, 
Knochen  und  Gelenke,  ist  sie  zu  entbehren,  weil  aus  diesen  Organen 
virulente  Bakterien  nicht  an  die  Außenwelt  gelangen  können;  auch  bei 
Nieren-  und  Darmtuberkulose  ist  trotz  ihrer  verhältnismäßigen  Häufig- 
keit die  Einführung  der  Anzeigepflicht  nicht  erforderlich,  weil  die 
Möglichkeit  der  Krankheitsübertragung  bei  ihnen  weit  geringer  ist,  als 
bei  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose,  bei  welcher  so  lange  Zeit 
hindurch  so  außerordentlich  große  Mengen  virulenter  Tuberkelbazillen 
xin  die  Außenwelt  gelangen. 

B.    Indirekte  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Neben  den  Maßregeln,  welche  den  Gefahren,  welche  der  an  Tuber- 
kulose Erkrankte  für  seine  Umgebung  bedingt,  begegnen  sollen,  dürfen 
^einige  weitere  Maßregeln    zur  Verhütung   der  Tuberkulose    nicht    uner- 
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wähnt  bleiben.  Sie  spielten  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  die  ersto 
Rolle,  während  sie  jetzt  zwar  nicht  überflüssig  sind,  aber  aus  begreif- 
lichen Gründen  mehr  nebensächlich  behandelt  werden  können. 

a)  Es  handelt  sich  dabei  in  erster  Linie  nm  die  Durchführung 
hygienischer  Vorschriften,  welche  die  Hebung  der  Volksgesundheit 
und  die  Verhütung  von  Krankheiten  im  Auge  haben. 

1.  Wenn  der  Kranke  die  Hauptquelle  der  Ansteckung  für  seine 
Umgebung  ist,  so  muß  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  dem  Quadrate 
der  Entfernung  abnehmen.  Je  enger  die  Menschen  zusammenwohnen, 
und  in  je  innigere  Berührung  sie  miteinander  kommen,  um  so  leichter 
kann  ein  Kranker  die  Krankheitskeime  übertragen,  während  die  Ueber- 
tragungsmöglichkeit  um  so  geringer  sein  wird,  je  geringer  die  Woh- 
nungsdichtigkeit ist. 

Wir  finden  bekanntlich  die  Tuberkulose  am  stärksten  verbreitet 
in  den  großen  Städten  mit  hohen  Mietskasernen,  engen  Höfen,  hohen 
Seiten-  und  Hinterhäusern,  in  Fabrikdistrikten,  Berg-  und  Hütten- 
werken, wo  es  noch  vielfach  an  einer  zweckmäßigen  Einrichtung  des 
Wohnungswesens  fehlt.  Alle  Maßregeln,  welche  eine  zweckmäßigere 
Verteilung  des  Baugeländes  und  eine  Verminderung  der  Wohnungs- 
dichtigkeit im  Auge  haben,  tragen  auch  zur  V^erminderung  der  Tuber- 
kulose bei. 

Schon  jetzt  gehen  erfreulicherweise  zahlreiche  Fabrik  betriebe  zur 
Errichtung  zweckmäßiger  und  billiger  Arbeiterwohnhäuser  über,  die 
meistens  nur  für  2  oder  4  Familien  bestimmt  und  mit  einem  Gärtchen 
versehen  sind. 

In  einer  Anzahl  von  größeren  Städten  sind  neuerdings  gemein- 
nützige Baugcsellschaften  gegründet  worden,  welche  Darlehen  zu 
niedrigem  Zinsfuße  aus  öffentlichen  Kassen  erhalten,  mit  deren  Hilfe  sie 
zweckmäßige  und  wohlfeile  Wohnungen    für    ihre  Mitglieder  herstellen. 

In  zahlreichen  Städten  und  Kreisen  sind  zweckmäßige  Bauord- 
nungen erlassen  worden,  welche  das  Baugelände  nach  seiner  Ent- 
fernung von  dem  Zentrum  des  Ortes  in  verschiedene  Zonen  teilen  und 
für  jede  derselben  je  nach  dem  Bedürfnis  eine  verschiedene  Bauweise 
vorschreiben. 

In  jüngster  Zeit  hat  sich  eine  treffliche  Bewegung  entwickelt, 
welche  die  Errichtung  sogenannter  Gartenstädte  im  Auge  hat,  ein 
Gedanke,  welcher  in  Deutschland  entstanden,  aber  zuerst  in  England 
zur  Durchführung  gebracht  worden  ist.  In  Gartenstädten  dürfen  auf 
der  Bodeneinheit  nur  wenige  Gebäude  errichtet,  und  jedes  muß  von 
dem  Nachbargebäude  durch  ein  Stück  Garten  von  bestimmter  Größe 
getrennt  werden.  Das  ist  ein  ausgezeichneter  Weg,  um  die  Menschen 
auseinander  und  in  gesunde  Wohnungsverhältnisse  zu  bringen;  die 
Durchführung  dieses  Gedankens  ist  um  so  leichter  ermöglicht,  je  weiter 
die  VerkehrsN  erhältnisse  unserer  großen  Städte  und  Industriebezirke  ver- 
vollkommnet werden. 

Die  Durchführung  eines  gesunden  Wohnungswesens  setzt  noch  eins 
voraus,  was  zur  Zeit  in  der  Mehrzahl  der  Städte  noch  fehlt,  nämlich 
den  Erlaß  von  Vorschriften  über  das  Mindestmaß  des  Luftraumes,  welcher 
Dienstboten,  Lehrlingen,  Einliegem  usw.  in  Schlaf-  und  Arbeitsräumen 
zu  gewähren  ist,  und  die  Einführung  einer  Wohnungsaufsicht  in  allen 
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größeren  Städten  und  Industriebezirken.  Die  ßauspekulation,  welche 
ein  bisher  als  Ackerland  benutztes  und  daher  verhältnismäßig  wohlfeiles 
Gelände  plötzlich  mit  hohen  Mietskasernen  bedeckt,  so  daß  unsere  großen 
Städte  von  weitem  den  Eindruck  von  Festungen  machen,  schädigt  die 
Gesundheit  des  Volkes  und  trägt  namentlich  zur  Verbreitung  der  Lungen- 
tuberkulose erheblich  bei. 

2.  Eine  weitere  Maßregel  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  ist  die 
Einführung  der  ärztlichen  Aufsicht  in  Schulen,  Fabriken,  Gefäng- 
nissen und  anderen  öffentlichen  Anstalten,  in  welchen  eine  größere 
Menge  von  Menschen  längere  Zeit  hindurch  in  engen  Räumen  zu- 
sammen ist. 

Mustergültig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Einrichtungen  in  dem 
deutschen  und  der  Mehrzahl  der  übrigen  Heere.  Infolge  der  An- 
stellung einer  ausreichenden  Anzahl  von  Militärärzten  steht  jeder  Soldat 
unter  beständiger  ärztlicher  Beobachtung.  Einer  solchen  bedürfen  die 
Soldaten  besonders,  weil  sie  sich  in  den  meisten  europäischen  Heeren 
noch  im  Jünglingsalter  befinden.  Sie  werden  vor  ihrer  Aushebung 
sorgfältig  untersucht,  und  es  gelangen  nur  solche  zur  Einstellung,  welche 
von  Tuberkulose  frei  sind;  vermöge  der  ununterbrochenen  ärztUchen 
Aufsicht  während  der  Dienstzeit  ist  es  möglich,  die  etwa  nach  der  Ein- 
stellung an  Tuberkulose  erkrankten  Soldaten  frühzeitig  zu  erkennen 
und  rechtzeitig  einer  zweckmäßigen  Behandlung  zuzuführen  oder  aus 
der  Truppe  auszuscheiden.  Die  Durchführung  dieser  Maßregel  hat 
daher  die  Folge  gehabt,  daß  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den 
letzten  Jahren  in  allen  europäischen  Heeren  außerordentlich  zurück- 
gegangen ist. 

In  der  deutschen  Armee  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Tuberkulose  in  der  Zeit  von  1873  bis  1892  durchschnittlich  jährlich 
3,19  auf  je  Tausend  Mann  der  Iststärke.  Von  da  hat  diese  von  Jahr 
zu  Jahr  regelmäßig  abgenommen  und  im  Jahre  1904/05  nur  1,9  be- 
tragen, was  einer  Abnahme  von  40  %  entspricht. 

Auch  in  Gefängnissen  geschieht  heutzutage  mehr  als  früher. 
Die  Zeiten,  in  welchen  die  Gefangenen  in  engen,  schlecht  gelüfteten 
und  beleuchteten  Zellen  hausen  mußten  und  infolgedessen  zum  großen 
Teile  dahinsiechten,  sind  vorüber;  fast  in  allen  Ländern  hat  man  er- 
kannt, daß  die  Strafe  der  Freiheitsentziehung  den  Gefangenerf  nicht 
dauernd  in  seiner  Gesundheit  schädigen  darf,  sondern  daß  der  Staat 
die  Verpflichtung  hat,  den  Bestraften  nach  Verbüßung  seiner  Strafe 
gesund  und  arbeitsfähig  in  die  Welt  zurückkehren  zu  lassen.  Die 
reichliche  Ausstattung  der  Gefängnisräume  mit  Luft  und  mit  Licht,  die 
Durchführung  der  Sauberkeit  in  denselben,  die  Anstellung  von  Gefängnis- 
ürzten,  welche  die  Gefangenen  regelmäßig  untersuchen,  hat  auch  zur 
Abnahme  der  Tuberkulose  unter  den  Gefangenen  geführt.  Immerhin 
kann  noch  manches  in  dieser  Beziehung  geschehen,  und  es  sollte  nichts 
unterlassen  werden,  was  geeignet  ist,  eine  weitere  Verminderung  der 
Tuberkulose  herbeizuführen. 

Die  soziale  Gesetzgebung  hat  zur  Folge  gehabt,  daß  auch  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  in  gewissen  gefährlichen  Fabrik-  und 
Gewerbebetrieben  in  neuerer  Zeit  erheblich  abgenommen  hat.  Die 
Arbeiter    in    Bergwerken,    Schleifereien,    Feilereien    und    ähnlichen  Be- 
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trieben,  welche  früher  so  zahlreich  der  Tuberkulose  verfielen,  sind  jetzt 
besser  daran,  weil  sie  infolge  der  Einführung  der  Krankenkassen  unter 
steter  ärztlicher  Aufsicht  stehen  und  die  Möglichkeit  haben,  sich  recht- 
zeitig in  ärztliche  Behandlung  zu  begeben,  wenn  sie  erkranken.  Es 
ließe  sich  in  dieser  Beziehung  noch  mehr  erreichen,  wenn  man  die  Ge- 
werbeaufsicht in  den  besonders  gefährdeten  Betrieben  hygienisch  aus- 
gebildeten Aerzten  übertrüge.  Aerztliche  Fabrikinspektoren  wären  im 
stände,  die  Gesundheitsgefahren  des  Betriebes  sicherer  zu  erkennen  und 
wirksamer  abzustellen  als  Laien. 

Besonders  notwendig  ist  die  Einführung  der  ärztlichen  Schul - 
aufsieht;  in  dieser  Beziehung  ist  in  den  letzten  10  Jahren  außer- 
ordentlich viel  geschehen.  War  man  damals  noch  verschiedener  Meinung^ 
ob  ärztliche  Aufsicht  notwendig  sei  oder  nicht,  so  ist  diese  Meinungs- 
verschiedenheit heute  wohl  überall  verschwunden.  Die  Aeizte,  welche 
anfangs  in  ihren  Anforderungen  vielfach  über  das  Ziel  hinausschössen, 
haben  sich  mit  dem  Notwendigen  bescheiden  gelernt,  und  die  Lehrer, 
von  welchen  anfangs  manche  die  Anstellung  von  Schulärzten  als  Ein- 
griff in  ihre  Rechte  betrachteten,  haben  der  überwiegenden  Mehrzahl 
nach  eingesehen,  daß  der  Schularzt  ihr  unentbehrlicher  Bundesgenosse 
ist.  Eine  große  Stadt  nach  der  anderen  ist  zur  Anstellung  von  Schul- 
ärzten übergegangen  und  hat  ihnen  nicht  nur  eine  Mitwirkung  bei  der 
Beaufsichtigung  der  Schulgebäude  und  bei  der  Einstellung  der  Schüler, 
sondern  auch  eine  dauernde  ärztliche  Ueberwachung  der  Schüler  ein- 
geräumt. Aber  es  ist  doch  noch  keineswegs  das  erreicht,  was  im 
Interesse  der  Gesundheitspflege  gefordert  werden  muß.  Zur  Zeit  be- 
schränkt sich  die  Einrichtung  der  Schulärzte  auf  die  großen  Städte,  in 
vielen  kleineren  Orten  und  namentlich  auf  dem  Lande  gibt  es  noch 
keine  Schulärzte,  und  vor  allem  fehlen  sie  fast  überall  an  den  höheren 
Lehranstalten.  Allerdings  ist  den  Kreisärzten  durch  die  Dienstanweisung 
vom  23.  März  1901  vorgeschrieben,  daß  sie  sämtliche  Schulen  ihres 
Kreises  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  5  Jahren  wenigstens  einmal  zu 
besichtigen  und  dabei  auch  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  zu  achten 
haben.  Aber  wie  ist  es  möglich,  daß  ein  Kreisarzt  bei  der  Durch- 
führung einer  so  seltenen  Besichtigung  der  einzelnen  Schulen  etwas  für 
das  Wohl  des  einzelnen  Schülers  tun  kann! 

Zweifellos  ist  eine  wirksamere  ärztliche  Schulaufsicht  erforderlich. 
Wie  sie  durchzuführen  ist,  ohne  die  Gemeinden  übennäßig  zu  belasten, 
diese  Frage  ist  schwer  zu  beantworten,  muß  aber  beantwortet  werden, 
wenn  das  Ziel  der  Tuberkulosebekämpfung  erreicht  werden  soll.  Ge- 
ringere Schwierigkeiten  stehen  der  Einführung  der  ärztlichen  Schul- 
aufsicht in  den  höheren  Lehranstalten  entgegen.  Der  Einwurf,  daß 
diese  Maßregel  nicht  notwendig  ist,  weil  die  Mehrzahl  der  Schüler 
höherer  Lehranstalten  den  wohlhabenden  Ständen  angehört,  in  denen 
der  Hausarzt  die  Kinder  regelmäßig  beobachtet,  ist  heute  nicht  mehr 
zutreffend,  da  die  alte  Einrichtung  des  Hausarztes  leider  so  gut  wie 
verschwunden  ist. 

b)  Weiter  wird  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch  alles  unter- 
stützt, was  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bevölkerung  erhöht,  weil  in 
einem  normal  entwickelten,  gutgenährten  und  gesunden  Körper  die 
Tuberkelbakterien  weniger  leicht    haften    als    in    einem    geschwächton. 
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Es    muß   daher   die  Bevölkerung   zur  Beobachtung   einer   gesundheits- 
^^emäßen  Lebensweise  erzogen  werden. 

1.  Diese  Erziehung  muß  schon  in  der  Familie  anfangen,  die 
Mütter  müssen  ihre  Kinder  in  gesundheitsgemäßen  Verhältnissen  auf- 
ziehen. Da  die  Ernährung  mit  gesunder  Muttermilch  die  beste  ist, 
werden  neuerdings  den  Müttern  bei  der  Anmeldung  einer  Geburt  auf 
den  Standesämtern  Merkblätter  ausgehändigt,  in  denen  sie  auf  die  Not- 
wendigkeit des  Selbststillens  und  eine  zweckmäßige  Gestaltung  der 
künstlichen  Ernährung  in  gemeinverständlicher  Weise  hingewiesen  werden. 

^Die  Mütter  müssen  lernen,  durch  Waschungen  und  Bäder,  Reinheit  der 
Wohnung  und  zweckmäßigen  Luftwechsel  zur  Gesunderhaltung  der 
Kinder  beizutragen.  Wie  ist  diese  Belehrung  der  Mütter  zweckmäßig 
durchzuführen?  Der  Deutsche  Verein  für  Volkshygiene  sucht 
die  Belehrung  der  Bevölkerung  über  gesundheitliche  Fragen  zweck- 
mäßig zu  gestalten;  in  möglichst  \ielen  Orten  veranstaltet  er  gemein- 
verständliche Vorträge,  zu  denen  alle  Berufsstände  eingeladen  werden. 
In  dieser  Beziehung  kann  noch  mehr  geschehen,  als  bisher,  und  wenn 
CS  überall  gelingt,  geeignete  Lehrer  zu  finden,  so  wird  die  Klage,  daß 
die  Beteiligung  der  Bevölkerung  bei  derartigen  Vorträgen  gering  ist, 
verstummen. 

2.  Auch  die  Schulen  können  sich  an  der  Belehrung  der  Be- 
völkerung durch  Veranstaltung  sogenannter  Elternabende  beteiligen,  an 
welchen  die  Angehörigen  der  Schüler  über  gesundheitliche  Fragen  auf- 
geklärt werden. 

In  den  Schulen  muß  jedoch  der  Schwerpunkt  auf  die  Belehrung 
der  Schüler  gelegt  werden.  Die  Frage,  inwieweit  die  Hygiene  in  der 
Schule  zu  lehren  ist,  ist  noch  nicht  gelöst;  während  von  der  einen  Seite 
hygienische  Unterweisungen  in  allen  Schulen  und  in  allen  Klassen  ge- 
fordert werden,  weisen  andere  darauf  hin,  daß  in  den  unteren  Klassen 
das  Verständnis  dafür  noch  fehlt,  und  daß  schon  jetzt  der  Lehrstoff, 
welchen  die  Kinder  aufzunehmen  haben,  zu  groß  ist,  als  daß  eine  Ver- 
mehrung desselben  durch  Einführung  hygienischen  Unterrichts  zulässig 
erscheinen  könnt«. 

Das  Richtige  liegt  in  der  Mitte;  es  wird  sich  empfehlen,  in  den 
unteren  Klassen  im  naturwissenschaftlichen  Unterricht  gelegentlich  Mit- 
teilungen und  Mahnungen  aus  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  ein- 
zuflechten  und  in  den  oberen  Klassen  wenigstens  einige  Stunden  für 
hygienische  Vorträge  freizuhalten.  In  dieser  Beziehung  sind  in  neuerer 
Zeit  an  höheren  Lehranstalten  in  Berlin  und  deren  Vororten  Versuche 
gemacht  worden,  welche  sich  bewährt  haben.  Dort  sind  in  den  Jahren 
1904,  1905  und  1907  in  einer  Anzahl  von  Gymnasien,  Realgymnasien 
und  Oberrealschulen  vor  den  Schülern  der  3  obersten  Klassen  von 
Hochschullehrern  der  Hygiene  je  4  hygienische  Vorträge  gehalten 
worden,  welche  sich  auf  die  Ernährung,  die  individuelle  Hygiene,  die 
Hygiene  der  Arbeit  und  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  bezogen, 
und  zu  welchen  auch  die  Lehrer  und  die  Angehörigen  der  Schüler  ein- 
geladen wurden.  Seitens  der  Dozenten  ist  berichtet  worden,  daß  die 
Schüler  mit  Interesse  den  Vorträgen  gefolgt  und  auch  die  Angehörigen 
dafür  interessiert  gewesen  sind. 

Es  wird    sich  empfehlen,    diese    Einrichtung    womöglich    in    allen 
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höheren  Lehranstalten  zu  trcflfen;  da  die  Schüler  der  drei  ältesten  Jahr- 
gänge dazu  herangezogen  werden,  so  brauchen  die  Vorträge  an  jeder 
Anstalt  nur  alle  drei  Jahre  einmal  stattzufinden. 

Wichtiger    als    die  Belehrung    der  Schüler   erscheint  diejenige  der 
Lehrer  und  deswegen  sollte  in  allen  Lehrerbildungsanstalten  eine  gründ- 
liche Belehrung  über  die  Gesundheitspflege  in  den  Lehrplan  aufgenoraraen 
werden.     In  den  Seminaren  zur  Ausbildung  von  Volksschullehrern  wird 
dieser  Unterricht  am  zweckmäßigsten  im  letzten  Jahre  erteilt,  während 
die  Kandidaten  des  höheren  Schulamtes  schon  auf  der  Universität  eine 
Vorlesung    über    Hygiene    belegen    sollten.      Auch    sollte    die  Hygiene. 
Prüfungsgegenstand  werden.     Lehrer  und  Lehrerinnen  müßten  über  die 
Bedeutung   gesunder   Luft,    zweckmäßiger  Nahrung    und  Kleidung  und 
über    die    Entstehung    und  Verhütung    der    übertragbaren   Krankheiten, 
namentlich  der  Tuberkulose,    eingehend  unterrichtet  werden,    damit  sie 
die    Kinder    während    der    langen  Zeit,    welche  sie  in  der  Schule  ver- 
bringen, vor  Gesundheitsgefahren  bewahren    und  ihnen  gelegentlich  des 
Unterrichts  Belehrungen  erteilen  können. 

3.  Bei  allen  hygienischen  Belehrungen  muß  auf  die  Schädlichkeit 
des  Alkohols  hingewiesen  werden.  Der  Alkoholmißbrauch  schädigt 
nicht  nur  den  Körper  und  setzt  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Er- 
krankungen herab,  wird  nicht  nur  Ursache  bestimmter  Organkrank- 
heiten, namentlich  des  Magens  und  der  Leber,  sondern  ist  auch  von 
größter  wirtschaftlicher  Bedeutung,  weil  durch  ihn  ein  großer  Teil  der 
Subsistenzmittel  des  Einzelnen  und  der  Familien  beansprucht  wird. 
Würden  die  Summen,  welche  ein  Teil  der  Bevölkerung  regelmäßig  für 
Wein,  Bier  und  Schnaps  ausgibt,  für  eine  Besserung  der  Wohnungs- 
verhältnisse, eine  zweckmäßige  Gestaltung  der  Kleidung  und  eine  au>- 
reichendere  Ernährung  verwendet,  so  würde  die  Volksgesundheit  wesent- 
lich gefördert,  und  die  Entstehung  der  Tuberkulose  häufig  verhütet 
werden.  Gerade  die  UeberfüUung  der  Wohnungen,  unzureichende 
Kleidung  und  schlechte  Ernährung  sind  Hauptquellen  für  die  Entstehung 
der  Tuberkulose.  Alle  Maßregeln  zur  Verhütung  des  Alkoholmißbrauchs 
müssen  daher  vom  Staat,  von  der  Gemeinde  und  von  Privaten  tatkräftig 
unterstützt  werden. 

4.  Ein  weiteres  Mittel  zur  Kräftighaltung  des  Körpers  und  zur 
Pflege  der  Volksgesundheit  sind  Bäder,  zu  denen  leider  noch  an  vielen 
Orten  die  Gelegenheit  fehlt,  selbst  da,  wo  ein  Fluß  oder  See  zur  Ver- 
fügung steht.  Der  Deutsche  Verein  für  Volksbäder  hat  sich  ein 
Verdienst  erworben  durch  den  wiederholten  Hinweis  darauf,  wie  heilsam 
die  Bäder  für  die  Volksgesundheit  sind,  zahlreiche  Zweigvereine  an 
verschiedenen  Orten  haben  den  Anstoß  zur  Errichtung  öflFentlicher  Bade- 
anstalten gegeben,  und  es  kann  nur  gewünscht  werden,  daß  diese  Be- 
strebungen weiter  um  sich  greifen. 

lüine  ausgezeichnete  Maßregel  ist  die  Errichtung  von  Schulbädern 
in  Volksschulen  und  höheren  Lehranstalten;  die  Kinder  werden  dadurch 
körperlich  gekräftigt  und  zur  Sauberkeit  erzogen,  auch  unmerklich  dazu 
veranlaßt,  im  Keise  ihrer  Familie  nach  dieser  Richtung  hin  erziehlich 
zu  wirken. 

Es  wäre  zu  wünschen,  daß  mehr  als  bisher  auch  in  Fabriken  und 
Gewerbebetrieben  Gelegenheit    zu  Duschen    uud  Brausebädern    gegeben 
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und  durch  Kommunen  und  Vereine  öffentliche  Badeanstalten  für  die 
ärmere  Bevölkerung  errichtet  würden. 

Auch  die  Bedeutung  der  Seebäder  für  die  Verhütung  der  Tuber- 
kulose hat  man  mehr  und  mehr  erkannt.  Vereine  für  Ferienkolonien 
und  für  Seehospize  gewähren  in  jedem  Sommer  einer  i\jizahl  von 
schwächlichen  Stadtkindern  einen  Aufenthalt  in  frischer  Waldluft  oder 
an  der  See  und  bewahren  dadurch  viele,  in  welchen  der  Keim  der 
Tuberkulose  schlummert,  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit. 

5.  Zur  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  trägt  end- 
lich die  Pflege  des  Sports  und  des  Turnens  bei.  Die  Zeiten,  in 
welchen  in  den  Schulen  nur  die  Wissenschaften  gelehrt  wurden,  sind 
vorüber;  aber  der  Turnunterricht  ist  noch  nicht  überall  ausreichend  oder 
zweckmäßig  eingerichtet;  die  Zahl  der  Turnstunden  ist  zu  klein,  oder 
«ie  sind  zwischen  andere  Unterrichtsstunden  gelegt,  so  daß  sie  eher 
schädigend  als  nützlich  wirken.  In  vielen  Schulen  findet  der  Turn- 
unterricht lediglich  in  Turnhallen,  in  einer  durch  Staub  geschwängerten 
Luft  statt.  Es  muß  aber  dahin  gestrebt  werden,  daß  der  Turnunterricht 
überall  am  Ende  der  Unterrichtszeit  oder  an  freien  Nachmittagen,  wo- 
möglich im  Freien  und  so  erteilt  wird,  daß  ein  zweckmäßiger  W^echsel 
zwischen  Geräteturnen  und  Freiübungen  und  keine  Uebermüdung  der 
Schüler  stattfindet. 

Auch  sollte  man,  und  zwar  nicht  nur  in  höheren  Schulen,  mit  den 
Schülern  Jugendspiele  im  Freien  veranstalten.  Barrlauf,  Ballspiel,  ge- 
meinsame Spaziergänge  würden  dazu  beitragen,  den  Sinn  der  Kinder 
für  die  Natur  zu  wecken,  ihre  Atmungsorgane  zu  stärken  und  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten  zu  stärken.  Zu  demselben 
Zwecke  sollte  das  Tanzen,  das  Tennis-  und  Croquetspiel  und  das 
Rudern  von  den  Schulen  begünstigt  werden.  In  dieser  Beziehung  ist 
das  Beispiel  von  England  von  Bedeutung,  wo  an  den  Universitäten  und 
liöheren  Lehranstalten  ganze  Tage  zur  Pflege  des  Sports  freigegeben  zu 
werden  pflegen. 

So  zweckmäßig  indessen  die  geschilderten  allgemein-hygienischen 
Maßregeln  sind,  und  so  \iel  man  sich  von  ihnen  auch  für  die  Kräftigung 
des  Körpers  und  die  Hebung  der  Volksgesundhcit  versprechen  darf,  so 
stehen  sie  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  doch  erst  in  zweiter  Linie. 
Die  Hauptsache  bleibt  das  Aufsuchen  des  kranken  Menschen,  seine 
Heilung  in  den  Anfangsstadien  und  seine  Absonderung,  wenn  die  Krank- 
heit fortgeschritten  ist.  Nur  wenn  man  sich  bei  der  Gestaltung  der 
Tuberkulosebekämpfung  dessen  bewußt  bleibt,  daß  die  Hauptquelle  für 
die  Verbreitung  der  Krankheit  der  kranke  Mensch  ist,  darf  man  auf 
einen  erfolgreichen  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  hoffen. 

Wird  aber,  wie  es  den  Anschein  hat,  der  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose mit  steigender  Einmütigkeit  und  wachsender  Energie  in  allen 
zivilisierten  Nationen  geführt,  dann  dürfen  wir  erwarten,  daß  eine 
hoffentlich  nicht  allzu  ferne  Zeit  bezüglich  der  Tuberkulose  zu  demselben 
Ziele  führt,  welches  hinsichtlich  des  Aussatzes  erreicht  worden  ist,  daß 
nämlich  diese  Seuche,  die  heute  noch  die  furchtbarste  Geißel  des  Menschen- 
geschlechtes ist,  dereinst  vollständig  verschwindet. 
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Von  UDS  wird  niemand  diese  schöne  Zeit  mehr  erleben,  wir  wollen 
aber  das  ünserige  dazu  beitragen,  daß  sie  nicht  mehr  zu  sehr  entfernt 
sei.  Wie  viel  gesunder,  leistungsfähiger  und  glücklicher  werden  dann 
die  Völker  der  Erde  sein! 


Schlußsätze. 

Eine  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  nur  möglich  bei 
planmäßiger  Berücksichtigung  der  Wege,  auf  welchen  die  Tuberkulose 
sich  verbreitet.  Die  Fürsorge  für  die  Phthisiker  muß  in  erster  Linit-^ 
die  Verhütung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Auge  haben. 

I.  üeber    die    Verbreitung    der    Tuberkulose    haben  die    neueren 
Erfahrungen  folgendes  gelehrt: 

1.  Die  Tuberkulose  ist  keine  erbliche  Krankheit,  die  Krankheiis- 
keime  gehen  nur  in  verschwindenden  Ausnahmefällen  im  Mutter- 
leibe auf  die  TGnder  über. 

2.  Die  Tuberkulose  ist  eine  übertragbare  Krankheit.  Die  Ueber- 
tragung  kommt  hauptsächlich  durch  Einatmung  der  Krankheiis- 
keime  zu  stände. 

3.  Die  Einatmung  der  Krankheitskeirae  findet  entweder  dunb 
die  Aufnahme  der  feinen,  bazillenhaltigen  Tröpfchen  statt^ 
welche  Tuberkulöse  mit  ofifener  Lungentuberkulose  beim  Husten. 
Sprechen,  Räuspern,  Niesen  um  sich  verbreiten,  oder  durch  das 
Einatmen  bazillenhaltigen  Staubes  in  Wohnungen,  in  welchen 
Kranke  mit  offener  Lungentuberkulose  sich  aufhalten  oder  auf- 
gehalten haben. 

4.  Gesunde  Personen  erkranken  um  so  leichter  an  Tuberkulo^e, 
je  früher  und  je  länger  sie  mit  den  Kranken,  welche  an  offener 
Lungentuberkulose  leiden,  in  enge  Berührung  kommen.  Die 
Tuberkulose  ist  daher  eine  exquisite  Pamilienkrankheit; 
bei  ihrer  Verbreitung  spielt  auch  die  Wohnungsdichtigkrit 
eine  große  Rolle  und  die  Wohnung  überhaupt  insofern,  al> 
Familien,  welche  eine  früher  von  einem  Phthisiker  benutzte 
Wohnung  beziehen,  in  hohem  Grade  gefährdet  sind. 

5.  Bei  der  geringen  Virulenz  des  Perlsucht bazillus  für  den 
Menschen  spielt  der  Genuß  der  Milch  perlsüchtiger  Rinder 
für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen  nur 
eine  geringe  Rolle.  Auch  andere  Nahrungsmittel,  namentlich 
die  Butter,  tragen  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  in 
erheblichem  Maße  bei. 

6.  Eine  natürliche  Immunität  gegen  Tuberkulose  ist  nicht 
anzunehmen,  vielmehr  erkrankt  jede  auch  noch  so  kräftige 
Person,  wenn  sie  hinreichend  lange  in  naher  persönlicher  Be- 
rührung mit  einem  Kranken  mit  offener  Lungentuberkulo>e 
steht. 

7.  Dagegen  gibt  es  eine  erworbene  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose, welche  dadurch  entstellt,  daß  eine  von  einer  leichten 
Infektion  betroffene  Person  unter  guten  VVohnungs-  und  Kr- 
nährungsverhältnissen  lebt. 
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n.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  muß  auf  vorstehenden  Er- 
fahrungen aufgebaut  werden;  sie  kann  eine  direkte  und  eine  in- 
direkte sein. 

A.  Die  direkte  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  in  erster  Linie 
den  Erfahrungssatz  zu  berücksichtigen,  daß  die  Quelle  der 
menschlichen  Tuberkulose  der  kranke  Mensch  ist.  Es  kommt 
daher  alles  darauf  an,  den  kranken  Menschen  in  solche  Ver- 
hältnisse zu  bringen,  daß  er  die  Krankheit  nicht  weiter  ver- 
breiten kann.     Hierzu  ist  erforderlich: 

1.  die  frühzeitige  Erkennung  des  Krankheitsfalles  auf 
Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  jedes  verdächtigen 
Auswurfes ; 

2.  die  Trennung  der  mit  offener  Tuberkulose  behafteten 
Personen  von  ihrer  Umgebung; 

3.  die  Desinfektion  aller  Gegenstände,  welche  mit  Krank- 
heitskeimen in  Berührung  kommen.  Die  Desinfektion  hat 
nicht  nur  als  Schlußdesinfekfion  nach  der  Genesung  oder 
dem  Tode  des  Erkrankten,  sondern  auch  als  fortlaufende 
Desinfektion  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  statt- 
zufinden und  sich  nicht  nur  auf  die  Wohnung,  Kleidung 
und  Gebrauchsgegenstände  des  Kranken,  sondern  vor  allem 
auf  seinen  Auswurf  und  seine  übrigen  Ausleerungen  zu  er- 
strecken. 

4.  Um  die  möglichst  frühzeitige  Erkennung  der  Krankheit  zu 
ermöglichen,  ist  erforderlich, 

a)  daß  allen,  auch  ärmeren  Personen,  die  Erreichung 
ärztlicher  Hilfe  möglichst  erleichtert  wird.  Es  ist  da- 
her die  Fürsorge  für  die  Armen  zu  verbessern,  es  ist  den 
Kassenärzten  auch  die  Behandlung  der  Familien  zu  über- 
tragen, es  sind  in  sämtlichen  Schulen  Schulärzte  anzu- 
stellen und  bei  der  Ueberwachung  der  Gewerbebetriebe 
die  Aerzte  mehr  als  bisher  zu  beteiligen; 

b)  daß  möglichst  viele  staatliche  und  städtische  Labora- 
torien errichtet  werden,  in  welchen  eine  unentgeltliche 
bakteriologische  Untersuchung  der  Ausleerungen  der 
Tuberkulösen  stattfinden  kann. 

5.  Um  die  Trennung  der  Erkrankten  von  den  Gesunden  in 
möglichst  großem  Umfange  ausführen  zu  können,  ist  er- 
forderlich 

a)  die  Begründung  und  Unterhaltung  möglichst  zahlreicher 
Lungenheilstätten,  in  welchen  Kranke  mit  beginnender 
Tuberkulose    geheilt    oder   wenigstens  gebessert  werden; 

b)  die  Errichtung  und  Erhaltung  von  Fjirsorgestellen  für 
Lungenkranke,  in  welchen  diejenigen  Kranken,  welche 
innerhalb  ihrer  Familie  bleiben  müssen,  fortdauernd  dar- 
über unterrichtet  und  auch  sonst  dazu  in  den  Stand  ge- 
setzt werden,  wie  sie  die  Uebertragung  der  Krankheits- 
keime auf  ihre  Umgebung  tunlichst  verhüten  können; 
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c)  die  Errichtung  von  Lungenheilstätten  für  Kranke  mit 
vorgeschrittener  Tuberkulose,  welche  nicht  die  genügende 
Pflege  in  ihrer  Familie  finden. 

6.  Um    die  Krankheitskeime    überall   gründlich    vernichten    zu 
können,  ist  erforderlich 

a)  dieErrichtung  öffentlicher  Desinfektionsanstalten 
in  allen  Kreisen  und  größeren  Städten; 

b)  die  Anstellung  staatlich  geprüfter  und  aus  öffentlichen 
Mitteln  bezahlter  Desinfektoren,  welche  die  Wohnungs- 
desinfektion unentgeltlich  auf  öffentliche  Kosten  auszu- 
führen haben; 

c)  daß  in  allen  Familien,  in  welchen  ein  Tuberkulöser  sich 
befindet,  durch  Belehrung  und  durch  Gewährung  von 
Desinfektionsmitteln,  soweit  die  Betreffenden  diese  nicht 
selbst  beschaffen  können,  für  dauernde  Unschädlich- 
machung der  Krankheitskeime  Sorge  getragen  wird. 

7.  Damit  die  Behörden  diese  Maßregeln  rechtzeitig  anordnen 
und  überwachen  können,  ist  die  Einführung  der  Anzeige- 
pflicht für  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  in  allen 
Staaten  unerläßlich ;  sie  ist  nicht  nur  für  Todesfälle,  sondern 
auch  für  Erkrankungen  einzuführen,  hat  sich  aber  auf  die 
vorgeschrittenen  Fälle  und  den  Wohnungswechsel  zu  be- 
schränken; sie  ist  besonders  wichtig  für  Schulen,  Gefäng- 
nisse und  andere  öffentliche  Anstalten,  in  welchen  zahlreiche 
Menschen  längere  Zeit  hindurcli  in  nahem  persönlichen  Ver- 
kehr stehen. 

B.  Die  indirekte  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  zu  erstreben, 
die  Möglichkeit  der  Krankheitsübertragung  tunlichst  >u  ver- 
ringern und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bevölkerung  gegen 
die  Ansteckung  tunlichst  zu  erhöhen. 

1.  Zur  Verminderung  der  Möglichkeiten,  die  Krankheit  zu  über- 
tragen, sind  erforderlich 

a)  Hebung  des  Wohnungswesens  durch  zweckmäßigere 
Ausgestaltung  des  Baugeländes,  Verminderung  der 
Wohnungsdichtigkeit  durch  Vermeidung  der  hohen  Miets- 
kasernen und  Erlaß  von  Vorschriften  über  das  Mindest- 
maß des  Luftraumes  in  Schlaf-  und  Arbeitsräumen  und 
Einführung  einer  amtlichen  Wohnungsaufsicht  in  allen 
größeren  Städten  und  Industriebezirken; 

b)  Einführung  ärztlicher  Aufsicht  in  Schulen,  Fabriken, 
Gefängnissen  und  anderen  öffentlichen  Anstalten,  m 
welchen  eine  größere  Menge  von  Menschen  längere  Zeit 
hindurch  in  engen  Räumen  zusammen  ist. 

2.  Zur  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Bevölkerung 
gegen  die  Tuberkulose  ist  erforderlich 

a)  Einführung  von  Belehrungen  in  den  Schulen  über 
die  Bedeutung  gesunder  Luft,  zweckmäßiger  Nahrung  und 
Kleidung  und  die  Entstehung  und  Verhütung  der  Tuber- 
kulose: 
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b)  Belehrungen  der  Mütter  über  die  Notwendigkeit,  ihre 
Kinder  selbst  zu  stillen  und  durch  Sauberkeit,  Waschungen 
und  Bäder  gesund  zu  erhalten; 

c)  Belehrung  der  Bevölkerung  über  die  Schädlichkeit 
des  Alkohols  und  Unterstützung  aller  Maßregeln  zur 
Verhütung  des  Alkoholmißbrauchs; 

d)  Errichtung  öffentlicher  Badeanstalten,  in  welchen 
möglichst  billige  Bäder  verabfolgt  werden;  insonderheit 
ist  die  Errichtung  von  Schulbädern  zu  erstreben; 

e)  Pflege  des  Sports  und  des  Turnens  in  Schulen,  höheren 
Lehranstalten  und  Universitäten. 


V,  4 

De  la  lutte  antituberculeuse  et  de  Tassistance 
aux  phtisiques. 

P«r 

Prof.  Dr.  A.  Calmette  (Lille). 

üepuis  l'epoque  cl6jä  lointaine  oü  le  Dr.  Arniaingaud,  apres 
avoir  cr66  le  Sanatorium  maritime  d'Arcachon  (1887)  entreprit  d*or-^ 
ganiser  la  Ligue  fran^aise  contre  la  Tuberculose  et  de  propager  Ten- 
seignement  antituberculeux  par  une  campagne  de  Conferences  et  parla 
publication  de  ses  excellentes  petites  brochures  de  propagande,  U 
France  a  vu  surgir  un  grand  norabre  d'oeuvres  dues  pour  la  plupart 
a  l'initiative  privce  et  ayant  pour  objet  l'assistance  aux  tuber- 
culeux. 

Le  developperaent  de  ces  oeuvres  a  pris  une  reelle  importance 
surtout  ä  partir  de  1899  sous  l'impulsion  des  Professeurs  ßrouardel, 
Grancher  et  Landouzy,  appuyes  par  Pintervention  personnelle  des 
hommes  politiques  les  plus  6minents  dont  s'honore  notre  pays:  les 
anciens  President»  de  la  Republique  Casimir-P6rier  et  Emile  Loubet. 
Waldeck-Rousseau  et,  au  premier  rang  de  tous,  M.  L6on  Bourgeois, 
President    actuel    de  PAssociation  internationale  contre  la  Tuberculose. 

Elles  se  repartissent  en  cinq  groupes  suivant  le  but  special  qu'elles 
poursuivent: 

1.  Les  Sanatoriums  destines  aux  enfants, 

2.  Los  Sanatoriums  pour  adultes, 

3.  Les  oeuvres  de  pröservation  de  Penfance, 

4.  Les  oeuvres  de  propagande  et  d'6ducatiou  populairc, 

5.  L'assistance  ä  domicile  des  tuberculeux  pauvres. 

L'objet  de  ce  rapport  ne  saurait  etre  d'enumörer  ces  diverses 
oeuvres  ni  de  discuter  leur  valeur  respective  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  Chacune  d'elles  a  son  utilite  et  aucune  ne  peut  pr^tendre 
exercer  une  fonction  prepondörante  dans  ce  que  le  Professeur  Lan- 
douzy a  si  justement  appele  l'armement  antituberculeux. 

II  s'agit  plutot  de  traccr  le  programme  de  ce  que  doit  etre  leur 
action  pour  assurer  ä  celle-ci  le  raaximum  d'efficacite.  Ce  programme 
est,  en  quelque  sorte,  un  plan  de  bataille  oü  il  importe  que  tout  seit 
prevu  pour  assurer  la  victoire:  mobilisation,  concentration,  r^partition, 
ravitaillement  des  effectifs,  enlevement,  evacuation  et  guerison  des 
blosses.  L'ennemi,  c'est  le  tuberculeux  cracheur  de  bacilles  et  c'est 
la  vache  productrice  de  lait  contamine.  II  faut  atteindre  Pun  et  Pautre 
methodiquement,  avec  des  moyens  de  lutte  appropries  ä  nos  ressources 
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<?t  ne  point  frapper  au  hasard  des  circonstances  ni  reclamer  tout 
d'abord,  comrae  on  Ta  fait  trop  souvent,  le  bouleversement  de  l'6tat 
•social  actuel  sous  pretexte  que  les  conditions  d'existence  qui  nous  sont 
imposees  nous  preparent  un  terrain  tuberculisable. 

On  peut  incontestablement  desirer  que  les  habitations  soient  plus 
«aines,  que  les  quartiers  insalubres  des  villes  soient  detruits,  que  Tali- 
«lentation  du  peuple  soit  raeilleure,  que  le  travail  soit  reglemente  pour 
•eviter  le  surmenage  et  que  Talcoolisrae  disparaisse. 

Mais,  alors  meme  que  nos  ma'urs  et  nos  lois  seraient  parvenus 
ii  realiser  toutes  ces  rßformes  que  nous  ne  pouvons  attendre  que  d'une 
lente  evolution  sociale,  nous  n  en  continuerons  pas  moins  ä  paycr  un 
lourd  tribut  ä  la  tuberculose  si  nous  ne-  tarissons  pas  les  sources  de 
■contagion  tuberculeuse. 

En  quoi  serait-il  profitable,  par  exemple,  de  transporter  d'un  taudis 
-dans  une  maison  neuve  et  salubre  une  faraille  ouvriere  dont  un  ou 
plusieurs  membres,  atteints  de  tuberculose  ouverte,  ne  prennent  aucune 
precau^ion  pour  detruire  leurs  crachats,  pour  eviter  de  se  containiner 
les  uns  les  autres  par  les  aliments,  par  les  veteraents,  par  les  linges? 
xVu  bout  de  tres  peu  de  jours  la  maison  neuve  sera  devenue  aussi 
insalubre  que  le  laudis,  et  la  contagion  continuera  d'y  exercer  ses 
ra  vages. 

G^est  donc  ä  la  destruction  du  bacille  que  doivent  tendre  tous 
«OS  efforts.  Et,  contrairement  ä  ce  que  certains  d'entre  nous  ont  dit 
•et  6crit,  ce  n'est  pas  une  utopie  que  d'esperer  y  reussir,  car  les  bacilles 
dangereux  ne  sont  point  ceux  qu'on  respire  ä  Fetat  d'unites  rares  avec 
les  poussieres  seches  de  la  rue,  mais  ceux  qui,  fraicheraent  issus 
<ie  rhomme  ou  de  la  vache  malades,  sont  absorbes  en  grand 
oombre  ä  la  suite  de  contacts  et  d'ingestion  frequemment  r6p6tes. 

L'un  des  moyens  qui  peuvent  le  raieux  nous  permettre  de  realiser 
«cette  chasse  continue  aux  germes  infectieux  est  incontestablement 
l'»'ducation  populaire,  teile  que  Tont  entreprise  les  Ligues  nationales 
ou  regionales,  particulierement  Talliance  d'hygiene  sociale,  la  Ligue 
fran^aise  du  Dr.  Armaingaud  et  la.  Societe  de  pr6servation  contre  la 
Tuberculose  fondee  ä  Paris  par  les  Drs.  Peyrot  et  Weil-Mantou. 

Cette  propagande  par  Peducation  sera  plus  efficace  encore  le  jour 
ou  Ton  se  döcidera  a  repandre  davantage  et  obligatoirement  Tenseigne- 
mcnt  antituberculeux  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes  par  les 
instituteurs  et  les  institutrices,  dans  les  lycöes  et  Colleges  et  aussi  dans 
les  grandes  6coles  de  TEtat  par  les  medecins,  enfin  et  surtout  dans  les 
milieux  populaires  par  des  Conferenciers  ouvriers,  sortes  de  moniteurs 
d'hygiene  recrutes  parmi  les  gens  du  peuple  qui  excellent  dans  Tart  de 
convaincre  et  d'entrainer  les  foules. 

II  n'est  pas  temeraire  d'affirmer  que,  le  jour  oü  chaquc  citoyen 
aura  appris  des  son  jeune  age  k  se  prcscrver  de  la  contagion  tuber- 
ouleuse,    la  Tuberculose,  lepre  moderne,   sera  bien  pres  d'etre  vaincue. 

N'hcsitons  donc  pas  ä  reclamer  des  pouvoirs  publics  Torganisation 
immediate  et  urgente  de  cet  enseignement  plus  indispensable  certes,  au 
progres  de  Thumanite  et  k  la  conservation  de  notre  espece  que  oelui 
de  T'histoire  des  Mcdes  ou  de  la  Mythologie! 

En    attendant    qu'il    soit    institur    et   qu'il  ait  porte  ses  fruits,  et 
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pour  repondre  aux  necessites  de  Theiire  presente,  dans  rimpuissance 
Oll  nous  sorames  de  faire  disparaitre  les  foyers  de  contagion,  continuons 
d^Mever  des  barrieres  autour  d'eiix:  isoIons  les  raalades  cracheurs  de 
bacilles  dans  les  höpitaux;  transportons  et  soignons  dans  les  Sana- 
toriums ceux  de  ces  malades  qu'on  peut  essayer  de  gu6rir;  hatons- 
üous  de  placer  ä  la  campagne,  dans  les  faraiUes  saines,  les  enfanU 
des  phtisiques  de  nos  villes,  que  la  contagion  guette  et  qui  ne  sont 
pas  eneore  contaminös.  Sauvons  la  graine,  suivant  Texpression  si 
emouvante  et  si  juste  du  Professeur  Gran  eher  qui,  par  son  oeuvre 
admirable  de  pröservation  de  Tenfance  contre  la  Tuberculosen 
a  si  bien  montre  qu'il  est  toujours  plus  facile  et  moins  coüteux  de 
prevenir  le  mal  que  de  le  -gu^rir. 

Cette  oeuvre  de  preservation  de  Tenfance  est,  a  eile  seule,  tout 
un  Programme  en  meme  temps  qu'un  modele.  Mais,  si  prospere  qu'elle 
puisse  devenir  un  jour,  il  ne  faut  pas  qu'elle  reste  oeuvre  privee. 
Sa  fonction  est  d'une  utilite  si  g6nerale  qu'elle  devra  forceraent  constituer 
un  rouage  normal  de  TEtat  ou  des  municipalites,  au  meme  titte  que 
Tenseignement  primaire  ou  que  la  protection  contre  les  incendies.  On 
s'apercevra  alors  que,  loin  d'etre  une  source  de  depenses,  eile  est  une 
source  de  preßte,  parce  que  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  Sana- 
toriums, les  höpitaux  verront  diminuer  progressivement  etrapidement 
les  charges  tres  lourdes  que  leur  imposent  Tentretien  et  les  soins  des 
tuberculeux,  enfants  ou  adultes. 

Malheureusement,  ce  r^sultat  si  desirable  n'est  pas  eneore  proclie 
et  puisqu'il  faut  soulager,  assister  sans  plus  attendre  ceux  qui  soufiFrent, 
—  ceux  qui  menacent  tous  les  jours  notre  existence  parce  qu'ils  semenl 
autour  d'eux  les  germes  de  contagion  dont  leur  entourage  n'a  pas 
appris  ä  se  preserver,  —  conservons,  amöliorons  et  multiplions  les 
Services  spöciaux  de  nos  höpitaux  urbains,  ou  mieux  suburbains,  qui 
peuvent  leur  servir  d'asiles  et  les  rendre  inoffensifs  pour  les  autres 
malades;  offrons  aussi  et  surtout  ä  ceux  qui  representcnt  une  valeur 
sociale  et  que,  dans  Tinteret  meme  de  la  collectivite,  on  doit  essayer 
de  guerir,  Tassistance  en  Sanatorium. 

La,  du  moins,  ils  apprennent  ä  vivre  sans  nuire  aux  autres  et  s'ils 
ne  guerissent  pas  tous,  le  plus  grand  nombre  (environ  70%)  retrouvent 
assez  de  resistance  et  de  sante  pour  subvenir  longtemps  eneore  ä  leurs 
besoins:  ils  reculent  ainsi,  pour  le  plus  grand  profit  de  la  societe,  l'heure 
oü  cette  derniere  n'aura  plus  rien  ä  attendre  de  leur  travail. 

II  est  regrettable  qu'en  France,  certains  medecins,  meme  parmi  les 
plus  eminents,  aient  meconnu  Tutilite  des  Sanatoriums  au  point  de 
dissuader  les  pouvoirs  publics,  c'est-a-dire  TEtat,  les  departements  et 
les  communes  d'en  favoriser  la  creation.  C'est  a  leur  influence  que 
nous  devons  de  ne  posseder  qu'un  nombre  infime  de  ces  Etablissements 
et  d'etre  sous  ce  rapport  beaucoup  moins  en  mesure  d'assister  effi- 
cacement  nos  tuberculeux  curables  que  la  plupart  des  autres  nations 
europ6ennes. 

La  principale  objection  que  Ton  a  fait  aux  Sanatoriums  populaires 
en  France  est  que  leurs  frais  de  construction  et  d'entretien  sont  trop 
onereux  en  regard  des  Services  rendus.  On  doit  admettre,  en  effet, 
que  chaque  tuberculeux  traite  y  coiite  en  raoyenne  mille  francs.    Or, 
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a  defaut  de  caisses  d'assurances  contre  les  raaladies  ou  contre  Tin- 
validite,  qui  soient  susceptibles  de  prendre  ces  depenses  ä  leur  charge^ 
corame  le  fönt  les  caisses  d'assurances  alleraandes,  il  est  impossible 
d'esperer  que  les  budgets  departeraentaux  ou  communaux,  ou  que  les 
societes  de  secours  rautuels  raerae  groupees  en  federations  regionales, 
puissent  jamais  trouver  des  ressources  süffisantes  pour  sanatorier  tous 
les  tuberculeux  curables  de  lenr  ressort. 

D'autre  part,  on  ne  saurait  contester  que  les  Sanatoriums  ne  sont 
recUement  utiles  qu'ä  la  condition  d'etre  completes  par  des  oeuvres 
extra  et  postsanatoriales,  les  unes  ayant  la  charge  d'assister  la 
famille  du  raalade  pendant  son  traitement,  les  autres  destinees  ä  prendre 
en  tutelle  le  malade  apres  sa  sortie  de  Tetablissement,  pour  lui  continuer 
les  conseils,  la  surveillance  et  les  soins  que  necessite  sont  etat  jusqu^a 
la  guerison  definitive.  II  en  resulte  de  tres  lourdes  depenses  supple- 
nientaires  qui  effrayent  les  coUectivites. 

Mais,  de  ce  qu'en  l'etat  actuel  des  choses,  nous  ne  pouvons  pas 
songer  ä  organiser  Tassistance  de  tous  les  tuberculeux  curables  par  le 
Sanatorium,  s'ensuit-il  qu'il  faille  delibereraent  renoncer  ä  cette  arme 
si  eminemment  efficace  de  combat?  J'estime  pour  ma  part,  que  ce 
serait  un  grave  faute,  meme  en  faisant  abstraction  des  considerations 
hunaanitaires  et  en  se  placjant  sur  un  terrain  exclusivement  6conomique. 

Lorsqu'il  s'agit  de  sauver  ou  meme  de  prolonger  Texistence  utile 
d'un  etre  humain  dont  Tactivite  intellectuelle,  Thabilete  ou  le  talent 
peuvent,  soit  contribuer  ä  accroitre  le  patrimoine  national,  soit  em- 
pecher  toute  une  famille  de  tomber  dans  la  misere,  —  donc  ä  la 
Charge  de  la  bienfaisance  publique  —  une  solidarite  d'intcret  nous 
impose  le  devoir  de  faire,  pour  cet  etre  humain,  tout  ce  que  nous 
pouvons.  Alors  ra6me  que  sa  eure  nous  coüte  mille  francs  ou 
davantage,  nous  realisons,  en  l'arrachant  ä  la  mort,  un  gain  social 
bieii  plus  considerable !  Et  puisque  le  seul  moyen  qui  s'offre  ä  nous 
de  lui  venir  efficacement  en  aide  est  le  Sanatorium,  nous  serions 
coupables  de  ne  pas  le  lui  fournir. 

Donc,  loin  de  dissuader  les  departements  ou  les  grandes  villes, 
de  construire  des  Sanatoriums,  engageons-les  ä  s'unir,  ä  se  grouper, 
pour  que  chaque  region  au  raoins  possede  un  etablissement  de  ce 
genre,  entretenu  a  frais  communs  et  destine  a  rccevoir  les  malades 
curables  dont  la  conservation  represente  un  benefice  moral  ou  materiel 
pour  le  pays. 


Que  faire  apres  cela  pour  les  autres,  pour  la  multitude  des  mal- 
heureux  devant  qui  les  portes  de  Fhöpital  ne  s'ouvrent  pas,  faute  de 
places  ou  parce  que  leur  invalidite  n'est  qu'intermittente  et  qui,  cra- 
cheurs  de  bacilles,  sement  la  contagion  dans  leur  demeure,  dans  leur 
atelier,  dans  les  endroits  publics  oü  ils  frequentent?  Ceux-lä  sont  le 
nombre  et  le  danger.  Ce  sont  les  malfaiteurs  honnßtes,  d'autant  plus 
redoutables  qu'on  les  ignore  et  que  la  police  et  les  lois  ne  peuvent 
rien  contre  eux. 

C'est  ici  que  la  formule  fran^aise  des  dispensaires  antituberculeux 
ou  Pr^ventoriums  trouve  son  heureuse  et  salutaire  application. 

Berirht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kon^r.  f.  HyKioiic  u.  DenioKritphic.    II.  ^'J 
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Elle  consiste,  on  le  sait,  ä  attirer  les  tuberculeux  vers  une  oeuvre 
qui  les  prend  en  tuteüe,  eux  et  leur  famille,  les  guide  de  ses  conseiLs 
et  leur  fournit  Tassistance  materielle  dont  ils  ont  besoin,  sous  la  seule 
condition  qu'en  echange  de  cette  assistance  ils  acceptent  d'obeir  h 
certaines  regles  d'hygiene,  afin  de  supprimer  la  contagion. 

Ces  dispensaires,  dont  les  premiers  modeles  ont  ete  le  Dispensaire 
Emile  Roux  de  Lille  et  le  Dispensaire  Montefiere-Levy,  de  Liege, 
sont  en  meme  temps  des  institutions  d'assistance  familiale  et  de:> 
Oeuvres  de  defense  sociale  contre  la  Tuberculose.  Ce  ne  sont  point 
de  simples  polycliniques  ou  des  Offices  antituberculeux  oü  Ton 
donne  aux^  malades  des  consultations  mödicales,  des  m^dicaments,  et 
oü  Ton  se  borne  ä  les  diriger  vers  teile  ou  teile  autre  Organisation  de 
bienfaisance  publique  ou  privee  pour  qu'ils  y  recoivent  des  secours. 

Leur  fonction  est  tout  autre:  ils  ne  distribuent,  en  fait  de  me- 
dicaments,  que  ceux  qui  peuvent  etre  consideres  comme  strictement 
necessaires:  Thuile  de  foie  de  morue,  les  r^vulsifs  et  les  antiseptiques 
pour  les  crachoirs  ou  pour  les  soins  de  la  bouche.  En  revanche,  iL^ 
gardent  ä  vue  le  malade  et  toute  sa  famille,  assainissent  le  logement, 
payent  le  loyer  s'il  y  a  lieu,  d^sinfectent  et  blanchissent  le  linge,  ])ro- 
curent  des  vetements,  des  objets  de  literie,  les  aliments  indispensables. 
Ds  r6alisent  surtout,  de  la  maniere  la  plus  efficace,  l'education  hy- 
gienique,  grace  aux  conseils  donn6s  et  rep6t6s  sans  cesse  a  domicile, 
non  point  par  les  medecins  mais  par  des  moniteurs  d'hygiene 
soigneusement  recrutes  dans  la  classe  ouvriere.  donc  bieii  accaeillis  et 
corapris. 

Ces  moniteurs  d'hygiene  constituent  le  rouage  esscntiel  de 
telles  Oeuvres.  Bien  choisis,  ce  sont  d'excellents  propagandistes  dont 
l'influence  sur  les  milieux  populaires  s'affirme  par  les  plus  heureox 
eflfets.  Eux  seuls  sont  öcoutes,  penetrent  partout,  s'informent  de  tout. 
connaissent  et  mesurent  Tetendue  des  miseres  quMl  est  urgent  de  sou- 
lager.  Eux  seuls,  par  leur  surveillance  constante,  par  Tascendant 
qu'ils  savent  prendre  sur  leurs  camarades  de  classes,  peuvent  obtenir 
Tobservance  des  mesures  capables  de  supprimer  la  contagion. 

L'exp^rienco  deja  vieille  de  sept  ans  montre  que  les  institutions 
de  ce  genre  peuvent  rendre  les  plus  grands  Services.  11  en  existe 
actuellement  38  en  France.  L'Ällemagne  en  a  cree  un  grand  nombre. 
On  en  organise  chaque  jour  de  nouvelles  en  Angleterre,  en  Belgique, 
en  Portugal,  en  Italie,  au  Bresil,  dans  la  Republique  Argentine  et 
dans  beaucoup  d^autres  pays.  Elles  repr6sentent  evidemraent  Tarme 
antituberculeuse  pratique  par  excellence,  parce  qu'elle  s'adressc 
aux  milieux  sociaux  qui  ont  le  plus  besoin  d'ßtre  prot^ges  et  assistes. 
On  n'en  connait  pas  de  plus  souple,  de  plus  facilement  adaptable  aux 
contingences  locales.  On  n'en  con^oit  pas  de  moins  coüteuse  puis- 
qu'elle  n'exige,  pour  ainsi  dire,  aucuu  frais  d'administration  et  que 
toutes  les  ressources  disponibles  peuvent  etre  appliquees  soit  li  des 
secours  en  nature,  soit  ä  des  mesures  de  prophylaxie. 

On  commettrait  pourtant  une  grave  erreur  si  Ton  pensaii  que 
grace  a  elles  la  question  de  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose  est 
resolue.  En  multipliant  les  Preventoriums,  on  realisera  sans  doute  de 
grands  progres  dans  la  lutte  contre    la  Tuberculose    dans    les    milieux 
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populaires,  mais  les  Sanatoriums  d'une  pari,  les  höpitaux  speciaux 
pour  tuberculeux  d^autre  part,  ne  restent  pas  moins  indispensables, 
les  uns  pour  guerir  les  malades  qui,  comme  je  Tai  expliqu6,  repre- 
fjentent  un  capital  social  qu'il  y  a  interet  ä  sauvegarder,  les  autres 
pour  recueillir  les  victimes  definitives  de  la  tuberculose  et  les  rendre 
inoffensives  pour  la  Sociale . 

Pour  etre  efficaces,  ces  oeuvres  doivent  etre  evidemment  com- 
pletees  par  des  mesures  d'ordre  gen^ral,  telles  que  la  declaration 
obligatoire,  la  desinfection  imposee  tout  au  moins  en  cas  de 
deces,  la  surveillance  hygienique,  des  ateliers  et  des  usines,  et 
aussi  par  la  lutte  methodique  contre  la  propagation  de  la  Tubercu- 
lose bovine  ä  Thomrae  par  le  lait. 

II  semble  bien  que  l'iraportance  relative  de  cette  dernierc  soit 
fceaucoup  moindre  qu  on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord,  et  que  la  conta- 
mination  de  l'homme  par  Thorame  soit  infiniraent  plus  frequente  et 
plus  grave  que  la  contamination  de  Thomme  par  le  lait  des  vaches 
tuberculeuses.  Mais,  puisque  Texp^rience  et  l'observation  clinique  sont 
-d'accord  pour  affirmer  que,  surtout  chez  les  enfants,  les  bacilles  bovins 
^ont  capables  d'infecter  Thomrae,  nous  n'avons  pas  le  droit  de  negliger 
-cette  source  de  contagion  et  nous  avons  le  devoir  de  la  combattre  par 
les  moyens  appropries. 

En  resume,  pour  que  nous  puissions  mettre  un  terrae  aux  ravages 
■de  la  tuberculose,  il  est  necessaire  que  nous  fassions  porter  a  la  fois 
nos  efforts: 

1.  sur  la  preservation  des  sujets  sains: 

2.  sur  la  gu^rison  des  malades. 

Ce  double  but  ne  peut  (Hre  atteint  que  par  la  suppression  de  la 
•contagion. 

II  faut  nous  resoudre  ä  bannir  de  notre  langage  les  mots  qui  ont 
«ervi  jusqu'a  ces  derniers  temps  ä  masquet  notre  ignorance  relative 
aux  vrais  facteurs  de  propagation  de  la  tuberculose.  Les  discussions 
^t  les  toumois  oratoires  sur  la  prötuberculose  et  sur  le  terrain 
tuberculisable,  qui  ont  illustre  quelques-unes  des  seances  de  nos 
preccdents  congres,  doivent  d6sormais  cesser  d'occuper  notre  attention 
et  d'cgarer  les  initiatives  des  pouvoirs  publics.  La  necessite  s'impose 
ä  nous  de  ne  plus  faire  etat  que  des  notions  scientifiquement  6tablies. 

Or,  les  travaux  exp6rimentaux  recents  ont  montre: 

1.  Que  Tinfection  tuberculeuse  se  contracte  frequemment  dans  le 
jeune  age,  soit  par  l'ingestion  de  lait  de  vache  tuberculeuse,  soit  par 
Tingestion  de  bacilles  provenant  des  produits  d'expectoration  de  phtisi- 
ques,  soit,  dans  quelques  cas  probablement  beaucoup  plus  rares,  par 
1  Inhalation  de  poussieres  liquides  bacilliferes  emises  pendant  les  efforts 
•de  toux  par  les  sujets  tuberculeux; 

2.  Que  les  poussieres  seches,  souillees  de  bacilles  egalement 
secs,  ne  representent  qu'un  facteur  de  contamination  n6gligeable; 

3.  Que  la  gravite  des  infections  est  en  rapports  etroits  avec  le 
nombre  et  la  nrulence  des  bacilles  frais  ing6res  ou  inhales  et  avee 
la  rep6tition  de  ces  ingestions  ou  inhalations; 

4.  Qu'en  presence  d'occasions  de  contagion  suffisaniment  re- 
petees  ou  prolongees,  Tinfection  tuberculeuse  peut  se  produire  chez 
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tous  les  Sujets,    hormis    ceux    dont   la    resistance  est  acquise  par  un*.^ 
att einte  antcrieure  guerie. 

5.  Enfin,  que  ces  oceasions  de  contagion  repetees  ou  proloDgees 
se  trouvent  surtout  realisees  par  la  cohabitation  des  sujets  sains 
avec  des  malades  atteints  de  lesions  tuberculeuses  ouvertes,  dans  la 
famille  ou  dans  les  milieux  coUectifs. 

Pour  que  leur  action  sociale  ou  individuelle  soit  efficace,  les 
Oeuvres  de  lutte  antituberculeuse  doivent  tenir  compte  de  ces  faits. 
Au  lieu  d'eparpiller  leurs  efforts,  au  lieu  de  combattre  en  ordre  dis- 
pers6,  ayant  pour  objectif,  les  unes  le  traitement  des  malades,  enfams 
ou  adultes,  d'autres  la  preservation  des  enfants,  d'autres  simplement 
la  propagande  et  Teducation  populaire,  il  est  indispensable  qu'elles 
s'unissent  en  vue  du  seul  but  pratique  qu'il  s'agit  de  poursuivre  ob- 
stinement  et  qui  est  de  tarir  les  sources  de  contagion  tuber- 
culeuse. 
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Cotnbatlng  tuberculosls,  care  of  consutnptlves« 

The    part    of   the    muuicipal    authorities   in  the  combat  with 

tuberculosis. 

Hermann  M.  Biggs,  M.  D.  (New  York),  i) 

Education.  One  of  the  first  and  raost  fundamental  procedures 
in  the  combat  against  tuberculosis  is  the  education  not  only  of  persons 
ill  with  the  disease,  or  in  whom  it  has  been  recognized,  but  also  to 
nearly  the  same  extent,  the  education  of  people  in  all  classes  of  So- 
ciety, and  at  all  ages  above  early  childhood  as  to  the  nature,  causes 
and  Symptoms  of  tuberculosis,  and  the  methods  to  be  adopted  for  its 
prevention.  The  purpose  of  this  is  obvious  enough,  and  for  its  attain- 
ment  every  possible  means  should  be  employed,  for  example;  the 
education  of  the  teachers  and  the  children  in  the  public  schools  by 
proper  lectures,  lessons,  circulars,  etc.;  the  education  of  the  mass  of 
the  people  by  ever  recurring  articles  and  items  in  the  daily  press;  by 
populär  lectures;  by  the  distribution  of  circulars  of  information,  especi- 
ally  prepared  for  the  various  classes  of  persons,  whom  it  is  intended 
cach  should  reach;  by  widely  advertised  public  exhibitions  relating  to 
all  matters  connected  with  tuberculosis  and  its  prevention,  and  to  the 
housing  of  the  tenement  house  population;  by  stereoptican  exhibitions 
given  in  summer  in  the  public  parks,  and  other  similar  measures. 

Naturally,  the  first  duty  in  this  matter  of  education  must  lie  with 
the  sanitarv  authorities.  They  should  lead  the  medical  profession  and 
the  laity,  but  local  lay  societies  and  associations  for  the  study,  i)re- 
vention  and  treatment  of  the  disease  raay  be  of  inestimablc  Service  in 
extending  the  educational  propagandum. 

Notification.  It  is  obvious  that  the  early  recognition  of  tuber- 
culosis in  the  infected  individual  and  his  or  her  education  as  to  the 
nature  of  the  disease  is  a  sine  qua  non  for  the  execution  of  any 
efficient  measures  for  its  prevention.  Hence  appears  at  once  the  ne- 
cessity  of  a  System  of  compulsory  notification  to  the  Sanitary  Autho- 
rities of  every  case  of  tuberculous  disease,  when  it  first  comes  under 
the  Observation  of  a  physician  or  an  institution,  and  of  every  sub- 
scquent  change  of  address.  CThe  admission,  discharge,  transfer,  or 
death    of   any    tuberculous    patient  should   be  at  once  reported  by  all 

1)  In  Abwesenheit    des  Referenten    vorgetragen  von  Dr.  Koestcr  (New  York). 
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public  and  private  institutions  and  physicians  should  report  every  change 
of  address.) 

Not  only  should  cases  of  open  tuberculosis  be  notified  as  sonie 
authorities  maintain,  because  they  are  alone  infectious,  but  in  my 
opinion  all  cases  of  all  varieties  of  tuberculosis  should  be  notißed. 
Many  cases  of  closed  tuberculosis  may  at  any  time  become  cases  of 
open  disease.  The  closed  forms  often  lead  to  the  recognition  of  pre- 
viously  unreeognized  open  forms  in  the  same  family,  froin  which  the 
form  er  have  been  infected.  Very  often  the  premises  occupied  by  the 
closed  cases  need  disinfection,  —  they  may,  indeed,  have  been  the 
source  of  infection  in  the  open  cases.  Notification  of  all  cases  is 
necessary  to  inform  the  Sanitary  Authorities  of  the  extent  of  the 
problem  to  be  met  and  finally  there  is  no  good  reason  why  any  dis- 
tinction  should  be  raade  between  closed  and  open  tuberculous  disease. 
so  long  as  both  are  of  the  sarae  nature  and  are  due  to  infection  from 
other  open  cases,  which  have  been  or  should  have  been  under  super- 
vision  of  the  Sanitary  Authorities. 

Every  infectious  disease  is  more  or  less  a  preventable  disease 
and  every  infectious  disease  should  at  least  become  a  notifiable  disease 
whenever  and  as  soon  as  the  Sanitary  Authorities  of  any  locality  are 
prepared  to  exercise  even  in  a  partial  way  surveillance  over  it. 

There  is  often  good  reason  for  making  some  infectious  diseasej* 
notifiable,  even  when  the  Sanitary  Authorities  have  really  no  facilities 
for  dealing  effectively  with  the  notified  cases,  which  require  supervision 
and  assistance.  Tuberculosis  is  one  of  these  diseases.  The  educational 
valuc  of  notification  and  registration  on  both  the  physician  and  patient 
is  of  no  little  importance,  even  if  notified  cases  receive  no  otber 
attention  than  the  forwarding  of  a  circular  of  information  by  the 
authorities  by  post  to  both  the  physician  and  the  patient. 

The  local  Government  Board  of  Scotland  has  I  believe  definitcly 
announced  the  policy  of  only  sanctioning  compulsory  notification  by 
local  authorities,  where  and  when  such  authorities  are  prepared  to  deal 
effectively  with  notified  cases.  This  attitude,  as  well  as  that  which 
requires  only  the  notification  of  cases  of  open  tuberculosis,  seems  to 
me  too  conservative,  and  to  be  not  in  accordance  with  the  best  prac- 
tice.  It  appears  to  be  based  on  the  assumption  that  there  are  very 
scrious  objections  to  and  obstacles  in  the  way  of  notification.  Ten 
years  experience  in  New  York  has  shown  that  such  is  not  the  case- 
The  medical  profession  in  the  beginning  is  likely  to  oppose  regulations 
requiring  notification,  but  after  their  adoption  if  they  are  wisely  cn- 
forced,  their  fears  as  to  the  eflfect  are  found  to  be  groundless.  I 
believe  in  the  beginning  it  is  the  part  of  wisdom  on  the  side  ••f 
Sanitary  Authorities  not  to  enforce  too  rigorously  any  such  new 
measures. 

With  the  development  of  a  proper  educational  propagandum  and 
regulations  requiring  notification  in  force,  efficient  measures  may  be 
formulated  for  the  care  of  those  sick  with  tuberculosis. 

Platting  cases.  Much  useful  information  as  to  the  distribution 
of  the  notified  cases  and  of  the  disease  in  general  may  be  obtained 
by  platting    all  cases,    knowledge    of    which    comes    to    the    Sanitary 
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Authorities  whether  living  or  dead  on  properly  prepared  maps,  drawn 
on  large  enough  scale  to  show  clearly  each  house  lot  of  every  district 
of  a  city.  The  cases  may  then  be  platted  by  the  use  of  conventional 
signs,  which  indicate  the  month  and  year  when  notified  and  whether 
living  or  dead. 

This  course  was  adopted  in  New- York  in  1894  and  has  brought 
to  light  niany  intcresting  facts  in  connection  with  the  distribution  of 
the  disease. 

Sanitary  supervision  of  notified  cases.  For  their  sanitary 
supervision  all  notified  cases  may  be  divided  into  three  classes,  in 
which  the  methods  to  be  adopted  differ. 

First:  The  well-to-do  consumptives  under  the  care  of  their  own 
private  physicians,  who  are  able  to  provide  all  the  necessities  required 
for  their  illness  and  to  take  all  needed  precautions.  These  cases 
should  be  registered  by  the  Sanitary  Authorities  and  for  the  time  being 
call  for  no  further  action,  other  than  the  for^arding  by  post  of  a  cir- 
cular  of  information  to  the  attending  physician,  asking  that  he  cnforce 
with  his  patient  the  stated  rules  of  the  authorities,  and  that  he  notify 
the  authorities  at  once  of  any  change  of  address  of  the  patient,  so 
ihat  the  vacated  preraises  may  be  disinfected.  At  stated  periods,  at 
least  twice  a  year,  the  physician  should  be  coramunicated  with  and 
information  requested  on  three  points,  viz:  first,  as  to  the  present 
■condition  of  the  patient;  second,  as  to  the  present  address,  and  third, 
as  to  whether  the  patient  is  still  under  the  physician's  Observation. 
The  reply  to  the  second  question  will  show  whether  the  physician  has 
discharged  his  duty  as  to  the  notiiication,  in  case  of  the  change  of 
address  of  the  patient.  If  the  physician  replies  that  the  patient  has 
passed  from  his  obsenation  the  Sanitary  Authorities  may  then  properly 
assume  the  surveillance  of  the  case  (if  the  patient  has  not  recovered). 
In  case  of  death  the  authorities  would  at  once,  of  coarse,  have  noti- 
iication of  this  fact  and  should  properly  disinfect  the  premises. 

Second:  The  indigent  consumptive,  who  is  receiving  aid  or 
mcdical  care  in  sorae  form  from  private  or  public  charitable  associa- 
tions  or  institutions  or  from  the  Ci\il  Authorities  or  who  has  sought 
treatment  at  a  free,  private,  or  public  clinic  or  dispensary,  but  who  is 
living  in  his  own  apartments.  In  these  cases  it  may  be  at  once  assu- 
med  that  on  account  of  the  lack  of  means,  there  probably  exists 
unsanitary  conditions  in  the  living  apartment,  and  the  patient  is  or  at 
any  time  may  become  a  source  of  danger  to  the  other  members  of  his 
own  family  or  to  others.  In  these  instances  the  authorities  should  at 
once  assume  entire  sanitary  supervision,  and  should  see  that  proper 
conditions  exist  and  are  maintained  in  the  living  rooms,  and  that  proper 
precautions  are  observed,  unless  some  accredited  private  society  or 
Organization  will  undertake  and  become  responsible  to  the  authorities 
for  this  supervision.  This  can  only  be  attained  by  repeated  visits  at 
dcfinite  intervals  by  medical  inspectors  or  what  is  usually  better  by 
trained  nurses.  The  authorities  should  without  Charge  disinfect  the 
premises  and  Contents  at  intervals  during  the  course  of  the  illness, 
and  finally  whenever  the  premises  are  vacated  by  removal  or  death 
should    thoroughly    disinfect    or    oompel    the    owner    to  fully  renovate 
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them.  If  for  any  reason  j)overty,  extreme  illness,  negligence,  or  visi- 
ousness  of  the  patient  or  overcrowding,  or  the  character  of  the  apart- 
ment,  (lodging  house)  or  the  nature  of  the  patient's  occupation,  rea- 
sonably  safe  conditions  cannot  be  obtained  as  far  as  others  arf 
concerned;  in  other  words  if  the  patient  is  or  is  likely  to  soon  beconu* 
a  source  of  danger  to  others,  then  the  removal  to  a  hospital  should 
be  recommended  and  if  necessary  enforced.  In  all  of  the  cases  under 
this  heading  the  removal  to  an  institution  is  of  course  always  the  end 
in  view  and  every  city  or  stat«  should  provide  as  rapidly  as  possibl»^ 
facilities  for  extending  free  medicaJ  assistance  and  hospital  care  for 
such  cases. 

In  America  it  is  not  regarded  as  a  proper  procedura  that  a  pa- 
tient so  poor  as  to  require  charitable  assistance  of  any  sort  from 
public  or  private  sources  should  still  be  under  the  care  of  a  private 
physician,  whom  he  is  paying  for  his  Services.  It  should  also  be  said 
that  there  in  many  of  the  large  private  hospitals  the  majority  ofthe 
beds  are  free  and  as  a  rule  in  all  of  the  public  hospitals  of  the 
large  cities  all  the  beds  are  free. 

There,  however,  does  not  exist  so  generally  as  seems  to  be  t]w 
case  among  the  laboring  classes  in  Europe  a  willingness  or  desire  tn 
enter  a  hospital,  when  an  opportunity  is  offered.  The  reason  for  this 
disinclination  raay  be  in  part  bccause  the  hospitals  are  free  and 
because  many  persons  though  poor  are  unwilling  or  reluctant  to  accept 
charity. 

For  indigent  cases  of  tuberculosis  who  remain  at  home,  the  sani- 
tary  authorities  should  provide  or  see  that  there  is  provided' proper 
medical  advice  and  medicines  free.  Herein  lies  one  of  the  important 
functions  of  the  special  tuberculosis  clinic  or  dispensary.  AVhether  in 
addition  to  advice  and  medicine,  food  should  also  be  provided  by  the 
authorities  seems  as  yet  an  open  question,  altough  in  New  York  in 
certain  cases  the  authorities  have  provided  food  in  the  form  of  milk 
and  eggs. 

It  becomes  evident  from  what  has  been  already  said  that  free 
institutions  of  the  following  types,  should  be  available  in  every 
large  city. 

a)  A  reception  hospital,  for  the  reception,  Observation,  Classifi- 
cation and  distribution  of  all  tuberculous  cases. 

b)  Special  tuberculosis  clinics  or  dispensaries. 

c)  Special  hospitals  within  the  city  limits  with  adequate  facilitiev^ 
for  the  accommodation  of  all  advanced  fonns  of  the  disease. 

d)  Sanatoria  situated  in  favorably  located  country  districts  for 
the  treatment  of  early  forms  of  the  disease. 

Third:  Institution  cases.  The  third  group  of  cases  which  re- 
quires  consideration  is  composed  of  the  cases  which  are  first  reported 
to  the  authorities,  when  they  enter  some  public  institution.  These 
require  the  same  general  method  of  treatment  as  those  under  the 
second  heading.  The  premises  where  the  patient  lived  should  be  ai 
once  disinfected,  other  cases  sought  for  in  the  same  family  and  the 
patient  referred  to  the  institution  best  suited  for  his  care. 

Every  institution  treating  tuberculosis  should  be  required  to  notify 
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the  sanitary  authorities  of  any  transfer  or  discharge  of  such  patients 
before  the  transfer  or  discharge  occurs,  in  order  that  an  inspection 
may  be  made  of  the  place  to  which  it  is  proposed  that  the  patient 
shall  go,  to  determine  whether  the  conditions  there  are  proper  for  his 
reception.  If  such  is  found  not  to  be  the  case,  then  the  discharge  or 
transfer  should  not  be  perraitted.  If  necessary  the  authorities  should 
assurae  the  care  of  the  patient  and  remove  him  to  a  proper  institution 
under  their  own  imraediate  supervision. 

ßacteriological  examination  of  Sputum.  It  is  extremely 
iniportant  that  all  municipal  sanitary  authorities  should  provide  facilities 
for  the  bacteriological  examination  of  sputum  for  the  diagnosis  of 
tuberculosis  in  all  stages  of  the  disease.  This  should  be  done  to  en- 
courage  such  examinations  in  every  person  having  a  cough  vvith 
expectoration  extending  over  a  period  of  more  than  two  or  three  weeks, 
and  should  be  accompanied  by  the  etablishment  of  depots  at  convenient 
points  throughout  the  city,  where  receptacles  for  sputum  with  the 
blanks  to  be  fiUed  out  by  the  attending  physician  giving  all  data  re- 
garding  the  patient  may  be  obtained  and  the  which  depots  the  specimens 
may  be  subsequently  sent. 

From  the  depots  the  specimens  are  collected  by  the  authorities 
and  examined  and  a  report  is  at  once  forwarded  to  the  attending 
physician.  In  New  York  City  in  1906  more  than  20  000  specimens 
of  Sputum  were  examined  by  the  Department  of  Health.  Facilities 
for  such  examination  greatly  encourage  the  notification  and  early  dia- 
gnosis of  tuberculous  disease. 

In  addition  to  such  bacteriological  examinations,  facilities  should 
also  be  provided  for  the  injection  of  tuberculin  in  doubtful  cases  to 
be  made  by  those  specially  competent  to  do  this  work,  and  also  for 
X  Ray  examinations  in  those  cases  where  the  ordinary  physical  and 
other  examinations  made  in  the  tuberculosis  clinics  are  indecisive. 

Surveillance  of  Civil  Eraployees.  Careful  sur\eillance  should 
be  exercised  over  all  Civil  employees  or  those  engaged  in  public  or 
semi-public  occupations  where  many  are  necessarily  brou'ght  together 
in  one  room  to  work  or  live.  This  refers  particularly  to  policemen, 
firemen,  postmen,  telephone  and  telegraph  Operators,  etc.,  and  there 
should  also  be  surveillance  of  those  engaged  in  noxious  trades,  and 
regulation  of  the  condition  of  labor  in  these  trades. 

Id  this  brief  paper,  I  have  confmed  myself  almost  entirely  to  the 
consideration  of  some  of  those  measures,  which  it  is  the  function  and 
duty  of  the  sanitary  authorities  to  assume  in  the  combat  with  tuber- 
culosis, and  this  consideration  does  not  include  much  of  the  work 
which  may  more  properly  be  done  by  voluntary  associations  and 
societies. 

I  cannot  pass  without  expressing  my  profound  admiration  for  the 
remarkably  efficient  work  done  by  the  Püttersche  Auskunft«-  und  Für- 
sorgcstelle  in  Berlin  and  other  cities  of  Germany.  Nor  does  this  con- 
sideration include  any  reference  to  the  indirect  measure  with  relation 
to  the  combat  against  tuberculosis  such  as  the  sanitary  housing  of  the 
working  classes;  light,  Ventilation,  food,  the  supervision  of  the  con- 
ditions   of    hours    of   labor,    etc.      1    have    not    referrcd  either  to  the 
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medical  exaraination  of  public  school  children  and  the  exclusion  of 
those  found  to  be  tuberculous  nor  to  the  examination  by  the  sanitary 
authorities  of  food  supplies  especially  the  infection  of  butcher's  meat. 
and  of  dairy  cows. 

There  are  iiiatters  of  the  first  iraportance,  but  are  receiving  .s«> 
much  attention  frora  many  sources  as  to  justify  their  being  passed  at 
this  moment  with  only  the  raerest  reference. 

I  desire  to  express  my  keen  regret  et  not  being  able  to  be 
present  at  the  meeting  of  this  Congress  and  to  express  my  warm 
appreciation  of  the  honor  eonferred  by  your  invitation  to  take  part  in 
its  proceedings. 

Summary. 
In  the  direct  combat  with  tuberculosis,  Municipal  Sanitary  Autho- 
rities should  have  unlimited  powers  and  should  be  able  to  make  pro- 
visions  for  work  along  the  foUowing  lines: 

1.  For  extensive  educational  measures. 

a)  Through  the  public  press. 

b)  By  the  wide  distribution  of  circulars  of  inforination  espe- 
cially designed  for  the  different  classes  of  the  population 
whom  they  are  intended  to  reach. 

c)  Through  public  exhibitions  relating  to  tuberculosis  and  its 
prevention,  associated  with  public  lectures  and  addresses 
on  various  phases,  o  the  work. 

d)  Through  lectures  delivered  in  the  public  schools  and 
churches,  before  labor  organisations,  or  at  settlement  houses 
and  other  similar  places. 

e)  By  stereoptican  exhibitions  givcn  in  warm  weather  in  the 
public  parks  and  open  Spaces  of  the  City  in  which  various 
phases  of  the  subject  are  introduced  in  addition  to  enter- 
taining  pictures. 

f )  By  every  other  means  by  which  the  subject  of  tuberculosis 
and  its  prevention  may  be  brought  before  various  sections 
of  the  population  such  as  trade  union  organisations,  civil 
employees,  etc. 

2.  The  obligatory  notification  and  regist ration  to  the  Sanitary 
Authorities  of  all  cases  of  tuberculosis  both  open  and  closed, 
and  the  notification  of  vacation  of  premises  by  tuberculous  cases. 

3.  The  platting  of  all  notified  cases  on  suitably  constructed  map> 
to  show  the  distribution  of  tuberculosis  through  the  city. 

4.  The  obligatory  disinfection  by  the  Sanitary  Authorities  (without 
Charge)  both  during  the  course  of  disease,  when  necessary  and 
always  when  the  premises  are  finally  vacated  by  death  orre- 
moval  of  the  tuberculous  patient. 

(In  some  instances  where  the  condition  of  the  premises 
is  especially  bad,  the  owner  at  his  own  expense  chould  be 
compellcd  to  renovate  in  place  of  disinfection  by  the  autho- 
rities, such  premises  should  be  placardcd  to  prevent  them 
from  being  occupied  by  others  until  the  orders  of  the  Autho- 
rities for  renovation  have  been  complied  with.) 
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5.  The  continuous  sun^eillance  of  cases  among  Ihe  poor,  which 
are  living  at  home,  by  regulär  and  repeated  Visits  of  medical 
inspectors  or  trained  nurses,  or  both,  to  insure  the  continued 
existance  and  Observation  of  proper  sanitary  conditions. 

6.  The  Provision  of  facilities  for  the  bacteriological  examination 
of  Sputum  for  physicians  and  others  to  facilitate  the  early 
and  positive  diagnosis  of  the  disease.  These  facilities  should 
be  on  the  broadest  and  most  liberal  scale  to  encourage  the 
making  of  such  examinations  in  every  person  having  a  cough 
with  expectoration  extending  ovcr  a  period  of  more  than  two 
or  three  weeks. 

Nuraerous  depots  should  be  provided  at  convenient  points 
throughout  the  city  where  receptacles  (with  necessary  blanks 
for  recording  data  relating  to  the  case)  can  be  ohtained  by 
physicians  and  where  the  samples  of  Sputum  can  be  sub- 
sequently  left  for  collection  by  the  authorities. 

Further  facilities  for  diagnosis  of  doubtfui  cases  should 
be  afforded  through  injections  of  tuberculin  and  by  the  use 
of  X  Ray  examinations  in  connection  with  the  usual  physical 
examination  made  in  the  special  tuberculous  dispensaries. 

7.  Provisions  for  medical  care  of  tuberculous  cases. 

a)  A  reception  hospital  for  the  reception,   Observation,    Classi- 
fication and  distribution  of  cases. 

b)  Adequate  hospital  accommodations  within  the  city  for  cases 
with  advanced  disease. 

c)  Sanatorium  accommodations  in  tlie  country  for  early  cases, 

d)  Special  dispensaries  or  clinics  for  ambulatory  cases. 

e)  Farm  Colonies  for  convalescent  cases. 

8.  The  removal  and  detention  (by  force  if  necessary)  in  hospital 
of  all  cases,  which  constitute  an  unusual  danger  to  others, 
either  because  of  the  overcrowded  and  unsanitary  conditions 
of  the  premises  in  which  they  live,  or  the  nature  of  thcir 
habitation  (lodging  houses,  etc.)  or  thöir  negligcnce  or  un- 
willingness  or  inability  (on  account  of  extreme  illness)  to  ob- 
serve  proper  precautions  or  because  of  the  character  of  their 
occupation. 

9.  The  protection  of  the  food  supplies  by  proper  and  adeqt»te 
inspection  of  meats  and  milk  cows  and  the  exciusion  of  all 
found  to  be  tuberculous. 

Careful  surveillancc  should  be  exercised  over  all  civil 
cmployees,  policemen,  firemen  and  others,  and  of  all  persons 
employed  in  public  or  semi-public  occupations  as  post-ofiices, 
central  telephone  and  telegraph  stations,  etc.,  where  many  are 
necessarily  brought  together. 

10.  The  surveillance  of  those  engaged  in  noxious  trades  and  the 
regulations  of  the  conditions  and  hours  of  labor  in  these 
trades. 

11.  The  exciusion  of  tuberculous  children  from  the  public  schools, 
discovered  in  the  regulär  medical  examinations,  which  should 
be  routine. 
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12.  Encouragement  of  large  employers  of  labor  to  provide  for  the 
early  recognition  of  tuberculosis  among  their  employees  and 
the  extension  of  facilities  to  aid  in  this. 

13.  The  examination  of  other  members  of  a  family  wherc  onr 
case  of  open  tuberculosis  has  been  found  and  instruction  of 
the  faraily  as  to  measures  for  the  prevention  of  further  in- 
fections. 

The  consideration  of  these  direct  measures,  which  should  be  pro- 
vided  for  and  supervised  directly  by  the  Sanitary  Authorities,  does  not 
of  course  include  other  important  but  indirect  measures  relating  to  the 
prevention  of  this  disease,  such  as  the  provision  of  Sanitary  dwellings 
for  the  laboring  classes,  light,  Ventilation,  air  spaces,  etc. 

This  work  of  the  Sanitary  Authorities  should  also  be  supplemented 
by  work  done  by  voluntary  charitable  associations  and  such  organi- 
zations  as  the  Püttersche  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle.  Such  organi- 
zations  as  these  must,  I  believe,  provide  for  extra  food,  clothing,  beds 
and  bedding,  sanitary  lodgings,  etc.,  when  necessary.  This  work,  the 
Sanitary  Authorities,  cannot  properly  undertake  to  do. 


Schlußsätze.     (Deutsch  vorgetragen.) 
In  dem  direkten  Kampf  gegen  die  Schwindsucht  sollten  die  stadii- 
schen Gesundheitsbehörden  unbeschränkte  Macht  haben  und  sollten  be- 
fugt sein,    ausgedehnte  erzieherische  Maßnahmen  zur  Durchführung  ge- 
langen zu  lassen  durch  folgende  Mittel: 

1.  a)  Durch  die  öffentliche  Presse. 

b)  Durch  die  weiteste  Verbreitung  von  Zirkularen,  die  besonder> 
abgefaßt  sind  für  die  verschiedenen  Klassen  der  Bevölke- 
rung, für  die  sie  bestimmt  sind. 

c)  Durch  die  öffentliche  Schaustellung  solcher  Sachen,  die  bei 
der  Schwindsucht  und  deren  Verhütung  gebraucht  wferden, 
zusammen  mit  öffentlichen  Vorträgen  und  Berichterstattungen 
über  die  verschiedenen  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete. 

d)  Durch  Vorträge  in  den  Volksschulen  und  Kirchen,  vor 
Arbeiterorganisationen  oder  Wohltätigkeitsanstalten  und 
Armenhäusern. 

e)  Durch  stereoptische  Darstellungen,  die  bei  warmem  Wetter 
in  öffentlichen  Parks  oder  auf  großen  freien  Plätzen  der 
Stadt  gegeben  werden  sollten,  und  die  die  verschiedenen 
Phasen  dieses  Kampfes  darstellen  zusammen  mit  unter- 
haltenden Bildern. 

f)  Durch  jedes  andere  Mittel,  durch  welches  die  Kenntnis  der 
Gefahr  der  Tuberkulose  und  deren  Verhütung  zu  den 
verschiedenen  Klassen  der  Bevölkerung,  den  Arbeiterver- 
einigungen, den  städtischen  Angestellten,  Post,  Polizei, 
Fabriken  etc.  dringt. 

2.  Die  gesetzliche  Anzeigepflicht  aller  Fälle  von  Tuberkulose, 
manifester  Phthise  sowohl  wie  latenter  Tuberkulose,  an  die 
Gesundheitsbehörde    und    Registrierung  der  Fälle,    ebenso    die 
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Anzeige    an    die    Behörde,    wenn  Tuberkulöse    verziehen    oder 
sterben. 

3.  Das  Markieren  aller  angemeldeten  Fälle  auf  besonders  ange- 
fertigten Plänen  der  Stadt,  welche  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose durch  die  Stadt  zeigen. 

4.  Die  gesetzliche  Desinfektion  durch  die  Gesundheitsbehörde 
(kostenlos)  während  des  Krankheits Verlaufs,  wenn  nötig,  und 
immer,  wenn  die  Wohnung  eines  Tuberkulösen  durch  Tod  oder 
Umzug  nach  einer  anderen  Wohnung  endgültig  frei  wird. 

In  Fällen,  wo  der  Zustand  der  Wohnung  besonders 
schlecht  ist,  sollte  von  der  Gesundheitsbehörde  angeordnet 
werden,  daß  der  Hauseigentümer  auf  seine  eigenen  Kosten 
nach  der  Desinfektion  die  bewohnten  Zimmer  renovieren  läßt. 
Diese  Art  W^ohnungen  sollte  mit  einem  Plakat  verschen  werden, 
um  zu  verhindern,  daß  andere  Leute  die  Wohnung  beziehen, 
bevor  die  Anordnungen  der  Gesundheitsbehörde  ausgeführt 
worden  sind. 

5.  Die  fortwährende  Ueberwachung  der  Tuberkulösen  unter  den 
Armen,  die  sich  zu  Hause  aufhalten,  durch  regelmäßige  und 
oft  wiederholte  Besuche  von  medizinischen  Inspektoren  oder 
durch  geprüfte  Krankenpflegerinnen,  oder  beide,  um  fortwährend 
zu  kontrollieren,  ob  die  richtigen  sanitären  Vorschriften  auch 
befolgt  werden. 

6.  Die  Einführung  von  Erleichterungen  für  die  bakteriologische 
Untersuchung  von  Auswurf  für  Aerzte  und  andere,  um  die 
positive  Diagnose  'der  Krankheit  frühzeitig  festzustellen.  Diese 
Erleichterungen  sollten  so  weit  und  liberal  sein,  damit  sie  dazu 
führen,  daß  Untersuchungen  gemacht  werden  von  dem  Auswurf 
einer  jeder  Person,  die  einen  Husten  mit  Auswurf  hat,  der 
länger  als  zwei  bis  drei  Wochen  anhält. 

Zahlreiche  Niederlagen  sollten  eingerichtet  werden  an  be- 
sonders geeigneten  Stellen  durch  die  ganze  Stadt,  wo  Aerzte 
sterile  Auswurfgläser  (mit  dem  nötigen  Zettel,  auf  dem  die 
Krankheitsgeschichtc  des  Falles  niedergeschrieben  werden  kann) 
bekommen  und  wo  später  die  Gläser  mit  Sputum  gelassen 
werden  können,  damit  die  Gesundheitsbehörde  dieselben  später 
zur  Untersuchung  einsammeln  kann. 

Ferner  sollten  Spezial-Anstalten  für  Tuberkulöse  geschaffen 
werden,  wo  in  zweifelhaften  Fällen  außer  der  gebräuchlichen 
physikalischen  Untersuchung  durch  Tuberkulineinspritzungen 
oder  Röntgenuntersuchungen  die  Diagnose  erleichtert  würde. 

7.  Einführung  medizinischer  Behandlung  der  Tuberkulösen. 

a)  Ein  Aufnahme-Krankenhaus  für  die  Aufnahme,  Beobachtung, 
Klassifikation  und  weitere  Verteilung  der  Fälle. 

b)  Einrichtung    von    Krankenhäusern    innerhalb    der  Stadt    für 
vorgeschrittene  Fälle. 

c)  Sanatorien  auf  dem  Lande  für  Fälle  im  Anfangsstadium. 

d)  Spezial -Anstalten     oder     Polikliniken     für    ambulatorische 
Fälle. 

e)  Kolonien  auf  dem  Lande  für  die  Rekonvaleszenten. 
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8.  Die  Ueberführung  in  Krankenhäuser  und  (wenn  nötig  mit 
Gewalt)  Internierung  aller  Fälle,  welche  eine  besondere  An- 
steckungsgefahr für  andere  bilden,  entweder  weil  die  ungesunde 
Wohnung,  in  der  sie  liegen,  von  vielen  Familienmitgliedern  be- 
wohnt wird,  oder  wenn  sie  allgemein  in  Schlafhäusern  wohnen, 
oder  aus  Nachlässigkeit  oder  aus  Unfähigkeit  (weil  sie  zu  krank 
sind)  die  vorgeschriebenen  VorsichtsmaLßregeln  nicht  befolgen, 
oder  auch  aus  dem  Charakter  der  Beschäftigung. 

9.  Die  Nahrungsmittel  sollten  unverfälscht  sein.  Fleisch,  Milch- 
kühe, Milch,  Butter  sollten  regelmäßig  untersucht  und  alles, 
was  tuberkulös  ist,  sollte  ausgeschlossen  werden. 

Sorgfältige  Ueberwachung  sollte  eingeführt  werden  über 
städtische  Angestellte,  Polizeidiener,  Feuerwehrleute  etc.,  ebenso 
über  solche  Leute,  die  in  den  Hauptposten,  den  Zentral- 
Telephon-  oder  Telegraphenstationen  etc.  beschäftigt  sind,  wo 
viele  Leute  notwendigerweise  miteinander  in  Berührung  treten. 

10.  Die  Ueberwachung  solcher  Personen,  die  in  gesundheitsschäd- 
lichen Gewerbebetrieben  arbeiten,  und  Bestimmung  der  Zahl 
der  Arbeitsstunden  in  diesen  Betrieben. 

11.  Die  Ausschließung  tuberkulöser  Kinder  von  den  öffentlichen 
Schulen  durch  sachgemäße  ärztliche  Untersuchungen,  die  zur 
Regel  werden  sollten. 

12.  Die  Anregung  bei  Großindustriellen,  für  eine  frühzeitige  Er- 
kennung der  Tuberkulose  unter  ihren  Angestellten  zu  sorgen, 
und  diesen  Fällen  Gelegenheit  zu  geben,  eventuell  Heilung  zu 
erzielen. 

13.  Die  Untersuchung  aller  Familienmitglieder,  wenn  ein  Fall  mani- 
fester Tuberkulose  oder  Phthise  in  der  Familie  gefunden  ist 
und  die  Belehrung  der  Familienmitglieder  über  prophylaktische 
Maßnahmen,  um  weitere  Ansteckung  zu  vermeiden. 

Die  gesetzliche  Regelung  dieser  direkten  Maßnahmen,  welche  von 
den  Gesundheitsbehörden  vorgeschrieben,  getroffen  und  überwacht  werden 
sollten,  schließt  natürlich  nicht  andere  wichtige  aber  indirekte  Maß- 
nahmen aus,  die  zum  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  gehören,  wie  zum 
Beispiel  die  Errichtung  von  Häusern  mit  sanitären  Wohnungen  für  die 
Arbeiterklasse,    die    genügend   Licht,  Ventilation,  Luftraum  etc.  haben. 

Diese  Arbeit  der  Gesundheitsbehörden  sollte  gleichzeitig  unterstützt 
werden  durch  die  Arbeiten  der  verschiedenen  freiwilligen  Armenpfleger- 
vereinigungen und  solcher  Organisationen  wie  die  „Püttersche  Auskunft- 
und  Fürsorgestelle".  Vereine  wie  der  obige  sollten,  wie  ich  glaube, 
für  Extranahrung,  Kleidung,  Bettstätten,  Betten  undsanitäre  Wohnungen  etc. 
sorgen,  wenn  es  nötig  wäre.  Diese  Art  der  Fürsorge  können  natürlich 
die  Gesundheitsbehörden  nicht  unternehmen. 


V,  s 

Schutzimpfung  segeti  Typhus,  Pest,  Cholera. 

Von 

Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer  (Königsberg). 

Das  mir  gestellte  Thema  umfaßt  Schutzimpfungen  des  Menschen 
gegen  Cholera,  Pest  und  Typhus. 

Während  in  den  letzten  Jahren  über  die  Frage  der  Cholera-  und 
Pestschutzimpfungen  nur  wenige  theoretisch  und  praktisch  wichtige 
Arbeiten  erschienen  sind,  hat  die  Typhusschutzimpfung  im  Vordergrund 
<les  Interesses  gestanden  und  zahlreiche  Untersuchungen  veranlaßt, 
welche  für  die  Theorie,  aber  auch  für  die  Praxis  dieser  Impfungen  von 
hoher  Bedeutung  sind,  wenn  auch  zurzeit  noch  manche  strittigen  Punkte 
der  Klärung  harren. 

Ich  glaube  daher  dem  mir  erteilten  Auftrag  dadurch  am  besten 
gerecht  werden  zu  können,  wenn  ich  die  Typhusschutzimpfung  an  erster 
Stelle  und  ausführlicher  behandle,  und  besonders  diejenigen  Punkte 
hervorhebe,  welche  noch  einer  weiteren  Bearbeitung  bedürfen. 

Was  nun  zunächst  die  historische  Seite  der  Typhusschutzimpfung 
anbetrifft,  so  basiert  sie  auf  der  Erkenntnis,  daß  das  einmalige  Ueber- 
stehen  dieser  Krankheit  eine  lang  anhaltendp  und  ausgesprochene 
Immunität  gegen  eine  Neuinfektion  zurückzulassen  pflegt,  eine  Regel, 
die  allerdings  nicht  ohne  Ausnahme  ist,  da  Reinfektionen  mit  Typhus 
-doch  nicht  so  ganz  selten  beobachtet  werden.  Als  Ausdruck  dieser 
Immunität  haben  zuerst  R.  Pfeiffer  und  Kolle  eine  spezifische  ßlut- 
veränderung  festgestellt,  welche  gekennzeichnet  ist  durch  das  Auftreten 
von  spezifisch  gegen  die  Typhusbakterien  wirksamen  Bakteriolysinen, 
7M  denen  sich  später  die  spezifischen  Agglutinine  und  vielleicht  auch 
noch  andere  bisher  weniger  genau  bekannte  Arten  von  Antikörpern 
hinzugesellten. 

Da  Pfeiffer  und  Kolle  des  weiteren  den  Nachweis  führten,  daß 
-durch  subkutane  Einverleibung  von  vorsichtig  abgetöteten  Typhus- 
hakterien  beim  Menschen  spezifische  Blutveränderungen  sich  erzielen 
lassen,  welche  nach  Qualität  und  Quantität  sich  ganz  ähnlich  verhalten 
wie  die  oben  erwähnten  spezifischen  Residuen  des  Typhus  abdominalis, 
«0  lag  der  Gedanke  nahe,  daß  derartige  abgetötete  Typhuskulturen  als 
Vakzine  gegen  Typhus  verwendbar  sein  müßten. 

Fast  gleichzeitig  hatte  Wright  in  England  auf  dem  gleichen  Ge- 
biet gearbeitet;  sein  spezielles,  hoch  zu  bewertendes  Verdienst  ist  es, 
<laß  derartige  Typhusschutzimpfungen  zuerst  in  größerem  Maßstabe  am 
3Ienschen  praktisch  erprobt  wurden.    ('Die  Frage  der  Priorität  ist  durch 
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AVrights  eigene  loyale  Angabe,  daß  er  zu  seinen  Arbeiten  durch 
R.  Pfeiffer  angeregt  worden  ist  und  durch  die  in  letzter  Zeit  er- 
schienene einwandsfreie  historische  Darstellung  E.  Fried  bergers  zu 
Gunsten  von  Pfeiffer-Kolle  entschieden.) 


Der  Impfstoff. 
Art  des  Impfstoffes« 

Durch  die  Arbeiten  der  deutschen  Pestkomraission  in  Indien  ist 
1897  der  Beweis  geführt  worden,  daß  nicht  jede  Pestkultur  gleich 
geeignet  ist,  um  Affen  gegen  die  Pestinfektion  zu  schützen,  sondern 
daß  die  Virulenz  der  zur  Impfung  verwendeten  Kultur  eine  bedeutsame 
Rolle  spielt.  Auch  bei  der  Cholera  zeigten  R.  Pfeiffer  und  Fried- 
berger  durch  genaue  Untersuchungen  vermittels  der  Methode  der 
kleinsten  Impfstoffmengen  einen  ganz  ausgesprochenen  Parallelismus 
zwischen  Virulenz  der  Kultur  und  Höhe  der  durch  die  Vakzination 
entstehenden  spezifischen  Blutveränderungen. 

Wenn  auch  die  allgemeine  Gültigkeit  der  übrigens  auch  von 
AVassermann  und  Strong  geteilten  Pfeiffer-Friedbergerschen 
Anschauung  auf  dem  Gebiete  der  Cholera  durch  die  Arbeit  von 
Meinecke,  Jaffe  und  Flemming  bestritten  worden  ist,  so  dürfte  es 
sich  doch  zurzeit  immer  noch  empfehlen  für  die  Gholeravakzination 
eine  Kultur  mit  hoher  Virulenz  zu  wählen. 

Bei  Typhus  liegen  die  Verhältnisse,  wie  zuerst  Wassermann 
gezeigt  hat,  offenbar  viel  komplizierter.  Nach  A.  Wassermann  ist 
hier  nicht  die  Virulenz  das  Ausschlaggebende,  sondern  die  Affinität 
der  Tj-phusbazillen  gegenüber  den  spezifischen  Ambozeptoren.  Man 
würde  demnach  diejenige  Kultur  für  die  Schutzimpfung  auszuwählen 
haben,  welche  ceteris^paribus  aus  einem  gegebenen  Immunserum  die 
größte  Menge  von  Antikörpern  absorbiert.  Aber  auch  dieses  Kriterium 
ist  infolge  der  Untersuchungen  von  Friedberg  er  und  Moreschi  nicht 
mehr  als  allein  ausschlaggebend  zu  betrachten,  da  es  Typhusstämme 
fjibt,  die  im  Tierkörper  sehr  hohe  Titerwerte  erzeugen,  während  ihnen 
bindernde  Eigenschaften  im  Reagenzglas  fast  völlig  abgehen  können. 
Bei  dieser  Sachlage  dürfte  kaum  etwas  anderes  übrigbleiben,  als  ira 
Bedarfsfall  rein  empirisch  vergleichende  Versuche  an  Tieren,  ja  eventuell 
sogar  am  Menschen  unter  Benutzung  der  Methode  der  kleinsten  Irapf- 
stoffdosen  anzustellen  und  derjenigen  Kultur  den  Vorzug  zu  geben, 
welche  die  stärksten  spezifischen  Blutveränderungen  hervorruft.  Eine 
weitere,  noch  nicht  genügend  geklärte  Frage  ist  es,  ob  es  empfehlens- 
wert ist,  nur  einen  einzigen  Stamm  zur  Herstellung  des  Impfstoffes  zu 
benutzen,  oder  ob  einem  Vorschlage  W^assermanns  folgend,  nicht 
vielleicht  besser  eine  Mischung  einer  Reihe  zweckmäßig  ausgesuchter 
Typhusrassen  Verwendung  finden  sollte,  da  in  neuerer  Zeit  gerade 
unter  den  Typhusbazillen  eine  recht  weitgehende  Differenzierung  der 
antigenen  Eigenschaften  und  des  Rezeptorenapparates  aufgedeckt 
worden  ist. 

Wie  wird  nun  am  zweckmäßigsten  der  Impfstoff  aus  den  Kulturen 
bereitet  ? 
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Wir  können  die  von  verschiedenen  Seiten  angegebenen  Impfstoffe 
in  zwei  große  Gruppen  teilen. 

Gruppe  I  begreift  diejenigen  Vaccins,  welche  irgendwie  aus  den 
Gesamt bakterien  hergestellt  worden  sind. 

Zu  Gruppe  II  gehören  Impfstoffe,  die  unter  Verzicht  auf  die  Voll- 
bakterien nur  gewisse  Extrakte  derselben  verwerten. 

A  priori  bin  ich  geneigt  den  Impfstoffen  der  ersteji  Gruppe  den 
Vorzug  zu  geben.  Unzweifelhaft  ist  vom  chemischen  Standpunkte  aus 
das  Bakterienprotoplasma  als  hoch  kompliziert  zu  betrachten.  Die 
Bakterienhülle,  der  Zentralkörper  sind  schon  morphologisch  als  different 
zu  erkennen,  und  alles  spricht  dafür,  daß  die  chemische  Differenzierung 
viel  weitergehend  ist  als  die  optisch  durch  unsere  Mikroskope  wahr- 
nehmbare. 

Sicherlich  hat  auch  Ehrlich  recht,  wenn  er  von  Scharen  von 
Ambozeptoren  spricht,  die  bei  der  Immunisierung  entstehen  und  welche 
den  zahlreichen  verschiedenartigen  Antigenen  der  Bakterien  entsprechen. 
Wir  wissen  zurzeit  noch  ziemlich  wenig  darüber,  welche  von  diesen 
Reaktionsprodukten  des  Organismus  von  größerer  oder  geringerer  Be- 
deutung sind  im  Kampf  gegen  die  Mikroben. 

Bei  dieser  Sachlage  liegt  die  Schlußfolgerung  nahe,  daß  wir 
sicherlich  nicht  ohne  zwingenden  Grund  von  den  Vollbakterien  abgehen 
sollten.  Die  Vertreter  der  gegenteiligen  Ansicht  stehen  auf  dem  Stand- 
punkt, daß  in  den  Bakterien  neben  den  eigentlichen  immunisierenden 
Substanzen  noch  ganz  anders  geartete  Stoffe  vorhanden  sind,  die  ge- 
wissermaßen als  Ballast  dienen,  vielleicht  sogar  durch  toxische  Neben- 
wirkungen schädlich  wirken  und  den  immunisatorischen  Effekt  stören. 
Doch  scheinen  mir  die  Beweise  für  diese  Auffassung  bisher  noch  nicht 
völlig  bindend.  Die  bloße  Tatsache,  daß  man  auch  mit  Extrakten  der 
Typhusbakterien  -  spezifische  Blutveränderungen  nicht  unerheblichen 
Grades  erzielen  kann,  möchte  ich  nicht  allzuhoch  bewerten,  da  die 
quantitativen  Verhältnisse  (Methode  der  kleinsten  Impfstoffdosen)  bei 
diesen  vergleichenden  Untersuchungen  nicht  gebührend  berücksichtigt 
worden  sind. 

Von  den  Vaccins  der  ersten  Gruppe  sind  die  Impfstoffe  von 
Pfeiffer-Kolle,  Wright,  Löffler  zu  nennen. 

Der  Pfeiffer-Kollesche  Impfstoff  (Verwendung  von  frischen 
Agarkulturen,  die  in  physioloirischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt, 
bei  60^  sterilisiert  werden)  hat  den  Vorzug  leichter  Herstellung  und 
einfacher  und  sicherer  Dosierung,  die  Haltbarkeit  des  Impfstoffes  ist, 
wie  Pfeiffer  und  Merx  nachgewiesen  haben,  eine  sehr  erhebliche;  die 
erzielten  praktischen  Erfoliie  stehen  keinesfalls  hinter  denen  der 
Wrightschen  Methode  zurück. 

Der  Impfstoff  von  Wright  ist  ja  im  Prinzip  mit  dem  von 
Pfeiffer-Kolle  identisch,  da  auch  er  bei  60°  abgetötete  junge  Kul- 
turen der  Typhusbakterien  benutzt.  Die  einzige  Differenz  besteht  darin, 
daß  hier  statt  der  Agarkulturen  Bouillonkulturen  verarbeitet  werden. 
Einen  Nachteil  des  W^rightschen  Verfahrens  sehe  ich  vor  allem  darin, 
daß  die  Menge  der  Typhusbakterien,  die  sich  in  einem  gegebenen 
(Quantum  Bouillon  entwickeln,  von  Fall  zu  Fall  in  weiten  Grenzen 
schwankt,    und    daß    deshalb    Wright    selbst    die    Dosierung    seines 
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Impfstoffes  nur  auf  ziemlich  komplizierte  Art  und  Weise    kontrolliereQ 
kann. 

Die  Methode  von  Löffler  (Verwendung  bei  120 — 150*^  abgetöteter, 
zuvor  bis  zur  Gewichtskonstanz  getrockneter  Typhusbazillen)  scheint 
nach  den  bisherigen  Nachprüfungen  durch  Friedberger  und  Moreschi 
an  Tieren  und  an  Menschen  aussichtsvoll,  doch  fehlt  bisher  noch  die 
Erprobung  in  der  Praxis. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  den  Vaccins  der  ersten  und  zweiten 
Gruppe  nimmt  der  Impfstoff  von  Macfaydien  und  Rowland  ein,  der 
aus  lebenden  bei  der  Temperatur  der  flüssigen  Luft  zerriebenen  Typhus- 
bazillen gewonnen  wird;  es  hat  dies  den  Vorzug,  daß  chemische  Ver- 
änderungen autolytischen  Charakters  während  der  Herstellung  des  Impf- 
stoffes ausgeschlossen  sind. 

Rein  theoretisch  betrachtet,  müßte  diese  Methode  vor  allen  anderen 
den  Vorzug  verdienen,  da  sie  die  sämtlichen  wirksamen  Bestandteile 
der  Bakterien  in  gewissermaßen  lebensfrischem  Zustand  zur  Anwendung 
bringt.  In  praxi  aber  dürfte  die  Methode  an  der  Schwierigkeit  scheitern, 
diesen  Impfstoff  in  größerem  Maßstab  herzustellen,  abgesehen  davon, 
daß  eine  längere  Aufbewahrung  kaum  möglich  sein  würde,  ohne  daß 
die  bald  einsetzende  Autolyse  die  originären  Eigenschaften  des  Typho- 
plasmins  verändert.  Dazu  kommt,  daß  die  vollständige  Sterilität  des 
Macfaydienschen  Impfstoffes  schwerlich  garantiert  werden  kann. 

Von  den  Vaccins  der  zweiten  Gruppe  sind  zunächst  die  Impf- 
stoffe von  Neißer-Shiga  sowie  von  Wassermann  zu  erwähnen.  Es 
handelt  sich  hier  um  die  Verwendung  von  Typhusagarkulturen,  die 
zunächst  bei  60^  sterilisiert  sind  und  dann  bei  37 ^  3  resp.  5  Ta^f 
der  Autolyse  überlassen  bleiben. 

Die  so  erhaltenen  Flüssigkeiten  werden  durch  keimdichte  Kerzen 
filtriert;  das  Filtrationsprodukt  wird  von  Neißer-Shiga  direkt  als 
Impfstoff  benutzt,  während  Wassermann  in  der  Luftleere  bis  zur 
Trockne  eindampft  und  auf  diese  Weise  ein  Impfpulver  erhält.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  daß  die  Herstellung  dieses  Impfstoffes  verhältnis- 
mäßig schwierig  und  zeitraubend  ist,  ein  Mißstand,  der  bei  der  Ver- 
wendung im  großen  wesentlich  ins  Gewicht  fällt.  Dazu  kommt,  daß 
die  Injektionen,  vor  allem  des  Neißer-Shigaschen  Vaccins,  gelegent- 
lich recht  starke  lokale  und  allgemeine  Reaktionen  hervorrufen,  während 
bei  dem  Wassermannschen  Impfstoff  3ie  Lösung  des  trockenen  Pulver> 
im  Wasser  zum  Zwecke  der  Injektion  Schwierigkeiten  bereiten  soll, 
und  dies  halte  ich  prinzipiell  für  einen  Fortschritt. 

An  Stelle  der  sterilisierten  Kulturen  unterwerfen  Conradi,  Bricger 
und  Meyer  lebende  Typhuskulturen  der  Autolyse  unter  Anwendung 
eines  intensiven  Schüttelprozesses.  Sie  schw^emmen  die  Kulturen  in 
destilliertem  Wasser  auf,  halten  sie  3  Tage  lang  bei  Zimmertemperatur 
im  Schüttelapparat,  filtrieren  durch  keimdichte  Filter  und  versetzen  das 
Filtrat  endlich  mit  Karbolsäure. 

Die  Autoren  nehmen  an,  daß  es  durch  diese  Methode  mögücli 
ist,  die  immunisierenden  Bestandteile  der  Bakterien  von  den  schädlichen 
Endotoxinen  zu  trennen;  allerdings  sind  die  Beweise  für  diese  Auffa^sun^ 
wohl  noch  nicht  so  zwingend,  und  Nachprüfungen,  welche  besondei^ 
durch    Bisehoff   angestellt    worden    sind,    sprechen   keineswegs  über- 


Thema  5.  1075 

zeugend  im  Sinne  Briegers.  Dazu  kommt,  daß  die  Herstellung  des 
Briegerschen  Impfstoffes  ebenfalls  schwierig  ist,  und  daß  dabei  ebenso 
wie  bei  dem  Macfaydienschen  Vaccin  mit  der  Gefahr  gerechnet  werden 
*  muß,  besonders  bei  Erzeugung  des  Vaccins  im  großen  Maßstabe,  trotz 
aller  Vorsichtsmaßregeln  lebende  Infektionserreger  zu  übertragen. 

Eine  Reihe  anderer  Methoden,  die  auf  verwandten  Prinzipien  be- 
ruhen, wie  sie  z.  ß.  von  Bergeil  und  Meyer,  Lgvi  und  Pferstorf 
u.  a.  angegeben  sind,  sind  bisher  experimentell  noch  nicht  genügend 
erprobt    und   praktisch  am  Menschen  überhaupt  noch  nicht  angewandt. 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  die  Methode  von  Besredka, 
•die  auf  der  Benutzung  von  abgetöteten  Bazillen,  die  mit  Typhusimmun- 
serum abgesättigt  und  durch  Zentrifugieren  davon  getrennt  sind,  beruht. 

Besredka  wollte  durch  sein  Verfahren  die  Vorteile  der  aktiven 
und  passiven  Immunisierung  verbinden.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  der 
volle  immunisatorische  Effekt  einer  Vakzination  erst  nach  einer  Reihe 
von  Tagen  sich  einstellt,  während  die  passive  Immunisierung  sofort  zu- 
stande kommt,  sobald  die  übertragenen  Schutzstoffe  resorbiert  sind  und 
im  Blute  kreisen.  An  sich  ist  die  Idee  Besredkas  deshalb  keines- 
wegs von  der  Hand  zu  weisen.  Immerhin  ergeben  sich  bei  ihrer 
praktischen  Anwendung  gewisse  Schwierigkeiten. 

Pfeiffer  und  Friedberger  haben  Untersuchungen  darüber  ange- 
stellt, inwiefern  die  immunisierenden  Eigenschaften  von  Choleravibrionen 
verändert  werden,  wenn  sie  mit  Choleraserum  in  Kontakt  waren.  Sie 
zeigten,  daß  die  Minimalmenge  von  Cholerabakteriolysin,  welche  zur 
Lyse  ausreichend  ist,  die  antigenen  Eigenschaften  nicht  nachweislich 
schädigt,  daß  aber,  wenn  ein  Ueberschuß  von  Choleraserum  injiziert 
wird,  der  immunisatorische  Effekt  der  mit  Choleraambozeptoren  über- 
sättigten Vibrionen  mehr  und  mehr  herabgesetzt  wird,  schließlich  bei 
sehr  großen  Serummengen  so  gut  wie  vollständig  verloren  geht. 

Wenn  auch  für  Typhus  derartige  Versuche  nicht  angestellt  worden 
sind,  so  dürfen  wir  doch  wohl  annehmen,  daß  die  Verhältnisse  hier 
.  ähnlich  liegen  werden  wie  bei  der  Cholera. 

Um  eine  deutliche  passive  Immunität  hervorzurufen,  müssen  nun 
relativ  große  Quantitäten  wirksamen  Typhusserums  injiziert  werden. 

Dadurch  aber  würde  sicherlich  der  immunisatorische  Effekt  des 
•damit  imprägnierten  Typhusirapfstoffes  beeinträchtigt  werden.  Es  dürfte 
unter  diesen  Umständen  sehr  schwierig  sein,  ein  Verhältnis  dos  Immun- 
serums zu  den  Bakterienleibern  zu  finden,  welches  tatsächlich  einen  ge- 
nügend starken  passiven  Schutz  hervorruft,  ohne  die  aktive  Immuni- 
sierung zu  beeinträchtigen. 

Dem  Besredkaschen  Impfstoff  wird  der  Vorteil  nachgerühmt,  daß 
die  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  geringer  sind  wie  bei  jeder 
anderen  Methode.  Trotzdem  wird  es  noch  weiterer  Prüfungen  bedürfen, 
ehe  das  Besredkasche  Vaccin  gleichberechtigt  in  die  Reihe  der  schon 
bewährten  Methoden  eintreten  kann. 

Ganz  kurz  kann  ich  die  sogenannte  Aggrcssinimmunität  behandeln. 
Ich  will  auf  die  Theorie  Bails,  die  mannigfachen  Bedenken  unterliegt, 
an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingehen;  ich  möchte  nur  betonen,  daß 
speziell  bei  der  Typhusinfektion  und  der  Typhusimmunität  die  Annahme 
von  Aggressinen  und  Antiaggressinen    im  Sinne  Bails    keineswegs   als 
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erwiesen  zu  betrachten  ist,  und  daß  des  weiteren  die  Einwürfe  Bails 
gegen  die  Bedeutung  der  ßakteriolysine  für  die  Typhusimmuiiität  durch 
Friedbergers  Kritik  als  haltlos  dargetan  sind, 

Dosis  des  Impfstoffes* 

Was  nun  die  Dosierung  der  Impfstoffe  anbetrifft,  so  sprechen  die 
bisherigen  Erfahrungen  entschieden  dafür,  Mengen  zu  verwenden,  die  so 
hoch  sein  sollten,  als  dies  die  toxischen  Nebeneffekte  irgend  gestatten. 
Ich  stütze  mich  hierbei  vor  allem  auf  die  wohl  studierten  Verhältnisse 
bei  der  Pest,  wo  es  sich  aufs  deutlichste  ergibt,  daß  ein  sicherer  Schutz 
gegen  die  Infektion  nur  durch  relativ  hohe  Dosen  des  Impfstoffes  zu 
erreichen  ist. 

Bei  Typhus  mögen  die  Verhältnisse  etwas  anders  liegen,  aber  auch 
hier  dürften  diejenigen  sich  im  Irrtum  befinden,  welche,  wie  Bassenge 
und  Rimpau,  sehr  kleinen  Impfstoffmengen  das  Wort  reden.  Es 
scheint,  als  ob  die  Dosen,  welche  bei  der  Typhusschutzimpfung  in  Süd- 
West- Afrika  nach  dem  Pfeiffer- Kolleschen  Verfahren  injiziert  wurden, 
annähernd  das  Richtige  getroffen  haben,  da  die  toxischen  Nebeneffekte 
nur  ausnahmsweise  störend  wirkten,  und  andererseits  die  spezifischen 
ßlutveränderungen  und  der  Schutz  gegen  die  Infektion  gut  ausgesprochen 
waren.  Bei  den  anderen  Impfstoffen,  mit  Ausnahme  der  Wright sehen, 
wo  die  Verhältnisse  ähnlich  liegen  wie  beim  Pfeiffer-Kolleschen,  ist 
es  z.  B.  noch  unmöglich,  eine  präzise  Dosierung  anzugeben;  besonders 
schwierig  dürfte  dies  sein  bei  den  Impfstoffen  der  zweiten  Gruppe,  da 
hier  die  Quantität  der  aus  den  Bakterienzellen  ausgelaugten  wirksamen 
Bestandteile  durch  unkontrollierbare  und  von  Fall  zu  Fall  wechselnde 
sekundäre  Momente  in  weiten  Grenzen  schwanken  kann. 

Ort  der  Injektion. 

In  der  Regel  sind  die  Injektionen  des  Impfstoffes  subkutan  erfolgt. 
Nur  Fried  berger  und  Moreschi  haben  beim  Menschen  intravenöse 
Injektionen  des  Pfeiffer-Kolleschen  (bei  Cholera)  und  des  Löffler- 
schen  Impfstoffes  (bei  Typhus)  vorgenommen. 

Es  hat  sich  in  höchst  bemerkenswerter  Weise  ergeben,  daß  von 
der  Blutbahn  aus  schon  außerordentlich  kleine  Mengen  des  Impfstoffes 
einen  sehr  starken  Einfluß  auf  die  spezifische  Blutveränderung  (bakteri- 
zider Titre)  zeigen.  Die  intravenöse  Applikation  hat  des  weiteren  den 
unbestreitbaren  Vorteil,   daß  die  lokale  Entzündung  in  Wegfall  kommt. 

Trotzdem  möchte  ich  dieses  Verfahren  für  die  allgemeine  An- 
wendung  nicht  zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellen  aus  zwei  Gründen. 

Erstens  ist  sicherlich  die  Injektion  in  die  Blutbahn  unter  un- 
günstigen inneren  Verhältnissen,  namentlich  bei  Massenimpfungen, 
technisch  schwieriger  ausführbar  als  die  Subkutaninjektion.  Zweitens 
aber  sind  die  Allgemeinerscheinungen  bei  den  intravenös  geimpften 
Personen  gelegentlich  recht  stürmischer  Natur,  besonders  wenn  die 
Vaccindosen  ein  gewisses  recht  minimales  Maß  überschreiten. 

Eine  weitere  Frage  ist  es:  Soll  man  nur  eine  einmalige  Vorbehand- 
lung empfehlen,  oder  ist  es  zweckmäßiger,  mehrmals  wiederholte  In- 
jektionen zu  machen? 
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Unzweifelhaft  wird  der  Praktiker  den  größten  Wert  darauf  legen 
müssen,  das  Verfahren  möglichst  einfach  und  kurz  dauernd  zu  gestalten; 
<locb  sprechen  trotzdem  gewichtige  Gründe  dafür,  die  Impfungen  in  ge- 
wissen Intervallen  zu  wiederholen.  Schon  bei  der  Cholera  haben  vor 
allem  die  in  Japan  ausgeführten,  sehr  sorgfältigen  statistischen  Er- 
hebungen zur  .Evidenz  erwiesen,  daß  ein  voller  Impfschutz  nur  in  den 
Fällen  erzielt  wurde,  wenn  zwei  Einspritzungen  mit  steigenden  Dosen 
vorgenommen  wurden. 

Auch  bei  der  Typhusimmunisierung  hat  sich  die  Ueberlegenheit  der 
-wiederholten  Injektionen  deutlich  gezeigt.  Am  besten  folgen  die  In- 
jektionen in  einem  Zeitraum  von  5 — 8  Tagen  aufeinander,  und  man 
pflegt,  und  dies  ist  zweifellos  durchaus  berechtigt,  die  Anfangsdosis  des 
Vaccins  bei  den  Wiederholungen  der  Impfung  auf  das  Doppelte  und 
Dreifache  zu  steigern. 

Die  Erklärung  für  diese  zunächst  empirisch  erhaltenen  Resultate 
ist  vor  allem  auch  durch  Versuche  von  Friedberger  und  Moreschi 
gegeben  worden,  aus  denen  hervorgeht,  daß  nicht  allein  die  absolute 
Menge  der  Bakteriolysine,  was  ja  schon  bekannt  war,  sich  steigert, 
sondern  daß  die  Wirkungsbreite  des  Serums  auf  differente  Typhus- 
inassen  eine  deutliche  Zunahme  erfährt. 

Einen  ganz  anderen  Weg  der  Einverleibung  hat  Löff  1er  empfohlen. 

Löffler  ging  von  der  Vorstellung  aus,  daß  beim  Typhus  eine 
lokale  Immunität  der  Darmschleimhaut  besonders  bedeutungsvoll  sein 
müsse,  da  er  das  primäre  Eindringen  der  Typhuserreger  vom  Darm 
aus  verhindere;  er  wollte  dieses' Ziel  erreichen  durch  lange  fortgesetzte 
Darreichung  von  abgetöteten  Typhusbakterien  per  os. 

Er  stützte  sich  bei  dieser  Empfehlung  auf  Versuche,  welche  er  an 
Feldmäusen  mit  Mäusetyphusbakterien  angestellt  hat,  in  denen  es  ihm 
gelang,  diese  sonst  gegen  die  Infektion  per  os  sehr  empfindlichen  Tiere 
dagegen  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Verfütterung  von  abgetüteten 
Bazillen  gegea  den  genannten  für  sie  sonst  so  deletären  Infektions- 
modus zu  schätzen.  Zweifellos  sind  diese  Resultate  Löfflers  als  hoch- 
bedeutsam zu  betrachten,  doch  würde  es  zurzeit  wohl  noch  verfrüht 
sein,  ohne  weitere  Vorarbeiten  dieses  Verfahren  zur  Grundlage  einer 
neuen  Methode  der  Typhusiramunisierung    beim  Menschen    zu    machen. 

Von  größter  Bedeutung  für  die  ganze  Frage  der  Typhusschulz- 
impfungen ist  die  Existenz  der  sogenannten  negativen  Phase,  die  zuerst 
von  Wright  behauptet  worden  ist,  und  welche  in  einer  erhöhten 
Empfänglichkeit  des  Geimpften,  die  sofort  nach  der  Impfung  einsetzt 
«nd  bis  zum  Beginn  der  Immunitätsreaktion  andauert,  bestehen  soll. 

Diese  negative  Phase  Wrights  hat  in  der  Literatur  der  Typhus- 
schutzimpfung in  den  letzten  Jahren  eine  sehr  große  Rolle  gespielt, 
und  ihr  besonders  ist  es  zur  Last  zu  legen,  wenn  die  Typhusvakzination 
an  maßgebender  Stelle,  trotz  aller  \mleugbaren  Erfolge  immer  noch 
einer  gewissen  Reserve  begegnet.  Es  ist  überaus  merkwürdig,  daß  ein- 
gehende experimentelle  Arbeiten  über  die  negative  Phase  nur  in  geringer 
Zahl  existieren;  es  liegen  nur  vereinzelte  Beobachtungen  von  Wright 
vor,  die  aber  meines  Erachtens  zu  so  weitgehenden  Schlüssen  keinerlei 
genügende  Grundlage  bieten.  Hierher  gehört  ferner  die  Angabe  von 
Kutscher  und  Hetsch,    wonach    die    bakteriziden  Werte  des  Serums 
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nach  der  zweiten  Impfung  mitunter  hinter  diejenigen,  welche  die  erste 
Injektion  bedingt  hatte,  zurücktreten;  endlich  werden  gewisse  klinische 
Beobachtungen  als  beweisend  für  die  Existenz  der  negativen  Phase  be- 
trachtet, wonach  Menschen  gleich  im  Anschluß  an  die  Schutzimpfung 
an  schwerem  Typhus  erkrankt  sind. 

Rein  theoretisch  ist  die  Annahme  einer  negativen  Phase  ja  eine 
fast  selbstverständliche  Konsequenz  der  bekannten  Ehrlich  sehen  Seiten- 
kettentheorie. 

Tatsächlich    muß   ja  eine  gewisse  Menge  der  normal  vorhandenen 
Serumschutzstoffe    bei    der   Injektion    des   Vaccins    zur    Sättigung   der 
darin  enthaltenen  Rezeptoren  wenigstens  vorübergehend  gebunden  werden 
und  dadurch  eine  Absenkung    des    bakteriziden  Titres    eintreten.     Die 
Frage    ist    nur,    ob    diese  Absenkung    bei    den    praktisch  verwendeten 
Impfstoffmengen    groß    und    dauernd  genug  ist,    um  eine  deutliche  Er- 
höhung der  Empfänglichkeit  hervorzurufen.     Vieles  scheint  gegen   eine 
derartige  Annahme    zu    sprechen.      So    ist   nach    Untersuchungen   von 
Pfeiffer  und  Friedberger  bekannt,    daß  beim  Zustandekommen  der 
ßakteriolyse  die  anfänglich  gebundenen  Ambozeptoren  wieder  frei   und 
aktionsfähig  werden,  also  nur  kurze  Zeit  ausgeschaltet  werden.    Anderer- 
seits   steht    die  Dosis    der    dem  Menschen  zu  Vakzinationszwecken  in- 
jizierten Bakteriensubstanzen  in  einem  so  großen  Mißverhältnis  zu  den 
schon    normalerweise    im    Organismus    vorhandenen  Antikörperraengen. 
daß  die  vorübergehende  Bindung  eines  gewissen  Anteils  derselben  dem 
Gesamtquantum  gegenüber  schwerlich  in  Betracht  kommen  dürfte.    In 
erhöhtem    Maße    noch    trifft    diese  Erwägung    zu,    wenn  nicht  normale 
Menschen,  sondern  solche,  die  durch  eine   erste  Injektion    schon   einen 
erhöhten  bakteriziden  Titer  erreicht  haben,  einer  zweiten  Impfung  unter- 
worfen werden.    Die  hier  aufgeworfenen  Fragen  sind  nur  experimentell 
zu  lösen.      Schon    1898    haben  R.  Pfeiffer   und  Marx    die  Verände- 
rungen   des  Blutserums    nach    einwandsfreien  Methoden    bei  Kaninchen 
verfolgt,  welche  mit  relativ  sehr  hohen  Dosen   (mehrere  Kulturen)  ab- 
getöteter Cholerabakterien    subkutan    vorbehandelt   waren.      Es  ist  bei 
diesen  Versuchen  eine  Absenkung    des    vor    der  Impfung   vorhandenen 
Bluttiters  niemals  beobachtet  worden,  dagegen  mehrfach  schon  innerhalb 
der  ersten  24 — 48  Stunden    eine,    wenn    auch  geringgradige  Erhöhung, 
bedingt  durch  die  infolge  des  spezifischen  Reizes  einsetzende  Sekretion 
aus  den  blutbereitenden  Organen. 

In  neuester  Zeit  habe  ich  mit  Friedberger  diese  Frage  von  neuem 
in  Angriff  genommen.  In  noch  nicht  publizierten  Versuchen  haben  wir 
uns  mit  voller  Sicherheit  davon  überzeugt,  daß  Meerschweinchen,  welche 
subkutan  unter  die  Rückenhaut  relativ  hohe  Dosen  abgetöteter  Typhus- 
kultur erhalten  hatten,  gegen  die  intraperitoneale  Infektion  mit  Dosen 
der  lebenden  Typhusbakterien,  welche  die  Dosis  letalis  minima  über- 
trafen, nicht  nur  nicht  eine  verminderte,  sondern  sogar  eine  deutlich 
erhöhte  Widerstandsfähigkeit  zeigten,  und  zwar  trat  diese  Resistenz- 
vermehrung  schon  nach  wenigen  Stunden  auf  und  war  bis  zu  dem 
Moment  nachweisbar,  wo,  wie  wir  wissen,  die  Sekretion  der  spezifischen 
Ambozeptoren.  beginnt.  In  diesen  völlig  eindeutigen  Versuchen  war 
auch  nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  negativen  Phase  zu  entdecken. 
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Es  entspricht  dies  durchaus  den  älteren  Versuchen  von  R.  Pfeiffer 
und  Isaeff,  welche  damals  zur  Aufstellung  des  Resistenzbegriffes  im 
Gegensatz  zur  echten  Immunität  geführt  haben.  Daß  auch  in  unseren 
jüngsten  Experimenten  die  durch  die  Typhusinjektionen  erzeugte  Re- 
sistenz die  Hauptrolle  gespielt  hat,  ergibt  sich  klar  aus  der  weiteren 
Tatsache,  daß  die  mit  Typhus  so  vorbehandelten  Meerschweinchen 
gleichzeitig  auch  gegen  die  Cholerainfektion  widerstandsfähiger  geworden 
waren  und  umgekehrt. 

Es  liegt  mir  fem,  diese  am  Meerschweinchen  gewonnenen  Resultate 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  zu  wollen,  aber  unter  allen 
Umständen  wird  man  verlangen  müssen,  daß  für  die  Bedeutung  der 
negativen  Phase  beim  Menschen  weitere  experimentelle  Belege  erbracht 
werden. 

Es  erübrigt  sich  wt)hl  auf  die  Folgeerscheinungen  der  Typhus- 
schutzimpfung näher  einzugehen.  Es  ist  als  bekannt  vorauszusetzen, 
daß  an  der  Injektionstelle  bei  subkutaner  Impfung  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  entzündliche  Schwellung  sich  ausbildet,  deren 
Eintreten  von  allgemeinen  Erscheinungen :  Uebelkeit,  Schüttelfrost,  mehr 
oder  weniger  hohem  Fieber  begleitet  ist,  daß  aber  dauernde  Schädi- 
gungen von  Menschen  durch  die  Typhusschutzimpfung  bisher  nirgend 
bekannt  geworden  sind. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  der  praktischen  Brauch- 
barkeit der  verschiedenen  zu  Schutzimpfungszwecken  der  Menschen 
gegen  Typhus  vorgeschlagenen  Vorfahren  wäre  eine  exakte  Methode, 
welche  es  uns  gestattet,  den  immunisatorischen  Effekt  mit  möglichster 
Genauigkeit  zu  messen  und  bei  den  zu  prüfenden  Vakzinationsverfahren 
miteinander  zu  vergleichen. 

Einen  derartigen  Maßstab  besitzen  wir  meines  Erachtcns  in  der 
Höhe  der  durch  die  Impfung  erzeugten  spezifischen  Blut  Veränderung. 
Allerdings  ist  diese  Annahme  nicht  völlig  unbestritten.  So  weist 
Wassermann  wohl  mit  Recht  darauf  hin,  daß  unter  Umständen  auch 
bei  niedrigem  Titerstand  des  Serums  eine  gewissermaßen  latente  Immu- 
nität vorhanden  sein  könne,  die  auf  einer  Umstimmung  der  Gewebe 
beruhe,  durch  welche  die  Jetzteren  befähigt  sind,  im  Falle  der  Infektion 
die  erforderlichen  Schutzstoffmengen  rascher  und  in  größerer  (Quantität 
zu  bilden,  als  dies  im  normalen  Organismus  möglich  ist. 

Die  quantitative  Bewertung  einer  derartigen  latenten  Immunität 
ist  zurzeit  undurchführbar;  doch  ist  dies  von  geringer  Bedeutung,  da 
der  Organismus  nach  allem,  was  wir  wissen,  zunächst  auf  die  Vakzi- 
nation mit  Antikörpersekretion  in  die  Blutbahn  antwortet,  während  die 
latente  Immunität  erst  später  nach  dem  allmählichen  Verschwinden  der 
spezifischen  Blutveränderung  eine  Rolle  spielt.  Bei  dieser  Sachlage 
sind  wir  sicherlich  berechtigt,  wenigstens  in  der  ersten  Periode  der 
Immunisierung  den  spezifischen  Serumtiter  als  Maßstab  zu  benutzen. 

AVir  kennen  nun  im  Blute  immunisierter  Thiere  eine  ganze  Reihe 
von  specifischen  Stoffen,  so  an  erster  Stelle  die  Bakteriolysine,  dann  die 
Agglutinine,  Präzipitine  und  worauf  in  neuester  Zeit  die  Aufmerksam- 
keit besonders  g<»lenkt  worden  ist,  die  sogannten  Opsonine  rosp. 
Bakteriotropine. 


1080  Sektion  V. 

Die  Agglutinine  und  die  Präzipitine  scheiden  für  die  Serunatitration 
aus,  da  ihr  Auftreten  im  Serum,  wie  allseitig  anerkannt,  nur  sehr  be- 
dingt mit  dem  erworbenen  Immunitätsgrad  in  Beziehung  steht. 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  Bakteriolysinen,  die  nach   von   mir 
ausgebauten  Methoden    wenigstens    bei  Cholera    und  Typhus    geradezu 
mit    quantitativer   Genauigkeit    bestimmt   werden   können.      In    diesen 
Bakteriolysinen  sehe  ich  trotz  aller  Einwürfe,  die  von  einzelnen  Autoren 
gegen    meine    Auffassung    vorgebracht    worden    sind,    die    eigentlichen 
Träger  der  Immunität.      Es    ist    demnach  der  bakteriolytische  Seruni- 
titer    der    sicherste    Ausdruck    des    durch    die    Vakzination    erzeugten 
immunisatorischen  Effektes.      Allerdings    gibt   nur    der  Tierversuch   in 
Form  der  Mischungsmethode  (gleichzeitige  Injektion    von  Testdosis  der 
Kultur  mit  der  zu  prüfenden  Serummenge)  quantitative  und  exakte  Re- 
sultate.     Die  Bestimmung    des    bakteriziden  Titers  durch  die  Platten- 
raethode  im  Reagenzglas  versuch,    wie    sie    von    Stern,    Neisser  und 
Wechsberg  empfohlen  wurde,  ist  ungenau.    Die  Verhältnisse  des  Tier- 
körpers sind  eben,  wie  ich  oft  genug  betont  habe,  nicht  ohne  weiterCvS 
zu  vergleichen  mit  den  Bedingungen  des  Reagenzglases.    Im  Peritoneum 
ist  die  Bakteriolyse  ein  stetig  fortschreitender  Prozeß,   da  für  die  ver- 
brauchten Komplementmengen  stets    neue  Quantitäten   dieser    ferment- 
artig   wirkenden    Körper    durch    den    Säftestrom    herbeigeführt    resp. 
vielleicht  auch  lokal  produziert  werden,  so  daß  die  in  dem  zu  prüfen- 
den Serum  enthaltenen  Ambozeptormengen  quantitativ  in  Aktion  treten 
können.      Wie    viel    ungünstiger    liegen    die    Versuchsbedingungen   im 
Reagenzglase,  wo  infolge  der  eng  begrenzten  zur  Verfügung   stehenden 
Komplementmenge  selbst  die  Auflösung  der  so  empfindlichen  Cbolera- 
vibrionen  fast  nie  vollständig  wird  und  wo  infolgedessen    eine    quanti- 
tative Messung    der  Ambozeptoren    auf   oft  unübersteigbare  Schwierig- 
keiten trifft! 

In  neuester  Zeit  schien  es,  als  ob  in  dem  bekannten  Gengou- 
Moreschischen  Komplementablenkungsverfahren  eine  Methode  der 
"^erumtitration  gefunden  sei,  welche  den  schwierigen,  kostspieligen  und 
oft  nicht  ungefährlichen  Tierversuch  entbehrlich  macht,  und  auch  dann 
anwendbar  ist,  wenn  es  sich  um  Kulturen  handelt,  die  wie  die  Meningo- 
kokken für  Tiere  avirulent  und  deshalb  meiner  Titrationsmethode  nicht 
zugänglich  sind.  Leider  liegen  bei  dem  Gengou-Moreschi sehen  Ver- 
fahren die  Verhältnisse  überaus  kompliziert,  und  man  muß  mit  zahl- 
reichen und  zurzeit  noch  recht  unvollkommen  bekannten  Fehlerquellen 
rechnen.  Speziell  beim  Typhusserum  scheitert  an  diesem  Umstände,  wie 
Moreschi  in  einer  eben  erschienenen  Arbeit  bewiesen  hat,  die  praktische 
Anwendbarkeit  der  theoretisch  sonst  wohl  fundierten  Komplement- 
ablenkungsmethode. 

Besonders  von  Wright  ist  die  Bestimmung  des  sogenannten  op- 
sonischen Index  als  ein  Maßstab  für  den  Immunitätsgrad  angesehen 
worden.  Ich  habe  schon  im  vorigen  Jahre  bei  dem  ersten  Mikrobio- 
logenkongreß  meinem  Bedenken  Ausdruck  gegeben.  Auch  jetzt  noch 
ist  es  fraglich,  ob  die  sogenannten  Opsonine  oder  Bakteriotropine  neue 
Substanzen  des  Serums  sind,  verschieden  von  den  bisher  bekannten 
Immunstoffen,  speziell  von  den  Bakteriolysinen. 
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Ich  neige  mich  eher  der  Auffassung  derjenigen  Autoren  zu,  welche 
bakteriotropische  Substanzen  und  Arabozeptoren  identifizieren.  Die  ver- 
schiedenen Bakterienarten  zeigen  eben  der  Bakteriolyse  gegenüber  eine 
sehr  wechselnde  Resistenz;  einige  derselben,  besonders  die  Vibrionen, 
werden  äußerst  rapide  aufgelöst,  bei  anderen  Mikrobenspezies,  beispiels- 
weise den  Streptokokken,  zieht  sich  die  lytische  Destruktion  sehr  in 
die  Länge.  Im  orsteren  Falle  ist  meist  die  Bakteriolyse  vollendet, 
ehe  die  durch  die  freiwerdenden  Zellstoffe  angelockten  Leukozyten  auf 
der  Bildfläche  erscheinen,  im  zweiten  Falle  haben  die  Phagozyten 
vollauf  Zeit  sich  anzusammeln  und  die  von  den  Blutfermenten  an- 
gedeuteten Bakterien  aufzunehmen. 

Dementsprechend  wird  bald  die  extrazelluläre  Lyse,  bald  die 
Phagozytose  das  Feld  beherrschen.  Als  sehr  beweisend  für  diese 
Hypothese  möchte  ich  die  bekannte  Beobachtung  K  oll  es  bei  der  Pest 
bezeichnen;  schwach  virulente  Kulturen  gehen  im  Peritoneum  bei  Gegen- 
wart von  Pestserum  frei  zugrunde,  virulente  und  deshalb  resistentere 
Stämme  werden  von  Phagozyten  gefressen.  Erst  nach  Klärung  dieser 
hier  nur  angedeuteten  wichtigen  Vorfragen  wird  man  daran  gehen 
können,  die  Bedeutung  der  Opsonine  für  die  Immunität  näher  zu 
studieren,  und  dann  erst  wird  es  an  der  Zeit  sein.  Versuche  anzu- 
vstellen,  ob  eine  Serumtitration  auf  diesem  AVege  in  exakter  Weise 
durchführbar  und  praktisch  verwertbar  ist. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  daß  wir  zurzeit  immer  noch  keine  Tier- 
art kennen,  welche  wie  der  Mensch  nach  Verfütterung  geringer  Mengen 
von  Typhusbakterien  an  einem  regulären  Typhus  abdominalis  erkrankt. 
Es  wäre  erwünscht,  die  Empfänglichkeit  der  anthropoiden  Affen  für 
den  Typhusprozeß  zu  untersuchen.  Im  Besitz  typhusempfänglicher 
Tierspezies  würde  es  mit  Leichtigkeit  gelingen,  eine  große  Zahl  der 
noch  schwebenden  Fragen  der  definitiven  Lösung  entgegenzuführen. 

Gestatten  Sie,  daß  ich  hier,  obwohl  dies  streng  genommen  nicht 
mehr  zu  meinem  Thema  gehört,  einige  Worte  über  die  Verwendung 
bakteriziden  Typhusserums  zu  therapeutischen  Zwecken  hinzufüge. 
Bisher  sind  günstige  Erfolge  in  der  Typhusbehandlung  mit  derartigem 
Serum  kaum  berichtet  worden.  Ich  selbst  habe  mich  seinerzeit  sehr 
vorsichtig  ausgesprochen,  nicht  etwa  weil  ich  an  sich  an  der  thera- 
peutischen Brauchbarkeit  des  Typhusserums  zweifelte,  als  vielmehr 
weil  es  mir  trotz  jahrelanger  Bemühungen  nicht  gelungen  ist,  im 
Serum  meiner  künstlich  immunisierten  Tiere  Titerwerte  zu  erzeugen, 
welche  mir  für  die  Benutzung  am  Menschen  hoch  genug  erschienen. 
Die  Furcht,  durch  die  Injektionen  des  Typhusserums  Endotoxin- 
vergiftungen  hervorzunifen  und  damit  unter  Umständen  sogar  Schädi- 
gungen herbeizuführen,  hätten  mich  von  der  therapeutischen  Verwendung 
nicht  zurückgehalten.  Eine  gefahrdrohende  toxische  Nebenwirkung 
kann  ja  nur  dort  eintreten,  wo  die  Menge  der  im  Körper  vorhandenen 
Typhusbazillen  und  der  in  diesen  enthaltenen  Endotoxinc  der  Dosis 
letalis  minima  für  den  Menschen  nahekommt  oder  sie  sogar  übersteigt. 
Derartige  Fälle  sind  aber  schon  so  wie  so  als  verloren  zu  betrachten 
und  werden,  wie  ich  fürchte,  durch  keine  Scrumbehandlung  zu  retten 
sein.     Im  Beginn  des  Typhus  dagegen,  wo  allein  die  Seruminjektionen 
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therapeutische  Erfolge  versprechen,  ist  die  Gefahr  schwerer  Endotoxin- 
vergiftung  Dicht,  zu  fürchten;  hier  hätte  die  Serum therapie  deraDach 
freies  Feld. 

Man  hat  sich,  da  man  von  der  therapeutischen  Unwirksamkeit 
der  rein  bakteriziden  Sera  n  priori  überzeugt  war,  seit  Jahren  immer 
wieder  um  die  Gewinnung  antitoxischer  Sera  bemüht. 

Ich  halte  aber  den  Beweis  immer  noch  nicht  für  erbracht,  daß 
es  möglich  ist,  echte  Antitoxine  gegen  die  unabgebauten  toxischen 
Leibessubstanzen  der  Bakterien  zu  erzeugen,  denen  meiner  Auffassung 
nach  die  Hauptrolle  bei  den  im  Gefolge  der  Infektionen  auftretenden 
Vergiftungssymptomen  zukommt  und  halte  diesen  Zweifel  aufrecht 
trotz  der  positiven  Angaben,  die  gerade  bei  der  Cholera  und  dem 
Typhus  von  sehr  beachtenswerter  Seite  vorliegen. 

Was  hat  die  TyphussehntzimpAiiig  in  praxi  geleistet? 

Wenn  wir  die  praktischen  Erfolge  der  Typhusschutzimpfungen  ab- 
schätzen wollen,  sind  wir  auf  statistische  Erhebungen  angewiesen,  welche 
aus  Indien  und  aus  Südwestafrika  vorliegen,  üeber  die  indische 
Statistik  wird  voraussichtlich  der  Korreferent,  Herr  Wright.  uns 
Näheres  mitteilen. 

Ich  will  mich  beschränken,  nur  ganz  kurz  auf  die  Ergebnisse  der 
Typhusschutzimpfung  in  Südwestafrika  hinzuweisen,  über  welche  vor 
kurzem  der  Vertreter  des  preußischen  Kriegsministeriums,  Herr  General- 
oberarzt Musehold,  berichtet  hat,  aus  denen  hervorgeht,  daß  bei  den 
Geimpften  die  Mortalität  und  Morbidität  deutlich  herabgesetzt  war, 
verglichen  mit  den  Ungeimpften,  daß  der  Krankheitsprozeß  im  all- 
gemeinen ein  leichterer  war,  das  Auftreten  von  Komplikationen  ent- 
sprechend seltener  beobachtet  wurde.  Was  die  Dauer  des  Impfschutzes 
anbetrifft,  so  wird  sie  nach  den  vorliegenden  Daten  etwa  auf  ein  Jahr 
zu  bemessen  sein.  Eine  absolute  Schutz  Wirkung  ist  demnach  bei  den 
Geimpften  nicht  zu  verzeichnen,  nur  eine  relative.  Man  könnte  ver- 
muten, daß  die  Schutzimpfungsmethoden  noch  verbesserungsfähig  siodj 
und  daß  denn  auch  die  Erfolge  befriedigendere  sein  werden;  ich  möchte 
aber  hier  vor  zu  weit  gehendem  Optimismus  warnen. 

Betrachten  wir  den  Typhusprozeß  beim  Menschen,  wie  er  sieh 
nach  den  neuesten  Erfahrungen  abspielt,  so  finden  wir,  daß 

ad  1)  nur  ein  Bruchteil  von  Menschen,  die  der  Typhusinfektion 
ausgesetzt  sind,  schwer  erkranken  oder  gar  daran  sterben; 

ad  2)  finden  wir  unter  den  Erkrankten  neben  schwer  verlaufenden 
Fällen  stets  eine  ganze  Zahl  leicht,  ja  abortiv  verlaufender. 

Wie  ist  das  zu  erklären?  Ich  nehmte  an,  daß  hier  die  Reaktions- 
fähigkeit der  Individuen  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Die 
unempfänglichen  und  die  leicht  erkrankten  Personen  würden  nach  dieser 
Hypothese  befähigt  sein,  im  Infektionsfalle  auf  den  bakteriellen  Kei/ 
durch  die  Produktion  von  reichlichen  Schutzstoffmengen  zu  reagieren- 
während  dieses  Vermögen  bei  den  für  Typhus  empfänglichen  Personen 
in  viel  geringerem  Maße  ausgebildet  ist  oder  bei  den  schwerst  erkrankten 
fast  völlig  fehlen  kann. 

Wenn  wir  nun  derartige  individuell  verschieden  veranlagte  Menschen 
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der  Vakzination  mit  Typhusinipfstoff  unterwerfen,  werden  wir  bei  den 
einen  sehr  hohe  Werte  der  spezifischen  Blutveränderung  erzeugen  können, 
während  bei  anderen  nur  geringe  Grade  Zustandekommen;  die  letzteren 
Individuen  werden  dann  trotz  der  Schutzimpfung  der  Infektion  mit 
Typhusbakterien  gegenüber  immer  noch  eine  gewisse,  wenn  auch  ver- 
ringerte Empfänglichkeit  zeigen;  mit  anderen  Worten,  es  wird  voraus- 
sichtlich immer  Individuen  geben,  die  trotz  der  vorhergegangenen 
Typhusvakzination  an  leichtem  oder  sogar  schwerem  Typhus  erkranken. 
Und  daran  wird  auch  die  vollkommenste  Impfungsmethode  kaum  etwas 
zu  ändern  vermögen.  Es  handelt  sich  hier,  wie  ich  hervorheben  möchte, 
allerdings  um  wesentlich  hypothetische  Schlußfolgerungen,  deren  experi- 
mentelle Prüfung  nur  auf  folgendem  ziemlich  komplizierten  AVege  mög- 
lich wäre.  Man  müßte  bei  Massenimpfungen  mit  Typhusvaccin  jedem 
Geimpften  etwa  am  10. — 12.  Tage  nach  der  Injektion  Serumproben 
entnehmen  und  diese  aufbewahren;  wenn  dann  einer  der  Vakzinierten 
an  Typhus  erkrankt,  so  müßte  das  entsprechende  Serum  nachträglich 
auf  seinen  Gehalt  an  Schutzstoffen  untersucht  werden.  Ist  meine  Auf- 
fassung richtig,  so  müßte  jedesmal  die  Titration  dieser  Sera  abnorm 
niedrige  W^erte  ergeben. 

Für  die  Impfung  kommen  Personen  in  Betracht,  die  durch  ihre 
besonderen  Lebensumstände,  durch  ihren  Beruf  in  hohem  Grade  der 
Typhusinfektion  ausgesetzt  sind:  Aerzte,  Krankenpfleger,  Laboratoriums- 
diener usw.  Besonders  indiziert  ist  die  Typhusimmunisierung  in  Ländern, 
in  denen  diese  Seuche  in  großer  endemischer  Verbreitung  sich  vorfindet 
und  wo  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  eine  andere  Art  der  Be- 
kämpfung unmöglich  machen  (Indien,  Afrika). 

Aber  auch  in  kultivierten  Ländern  wird  die  Vakzination  gegen 
Typhus  eine  wichtige  Rolle  spielen,  wenn  im  Kriege  Hunderttausende 
von  Menschen  in  hygienisch  schlechten  Bedingungen  dicht  zusammen- 
gepfercht sind,  wo  bisher  der  Typhus  als  Kriegsseuche  Hekatomben 
dahingerafft  hat. 

Pestimpfuugeu. 

Was  die  Frage  der  Pestimpfung  anbetrifft,  so  ist  nur  die  Empfehlung 
lebender,  aber  stark  abgeschwächter  Pestkulturen  als  Vaccin  durch 
Kolle-Strong  bemerkenswert.  Daß  die  lebenden  Pestkulturen  den 
abgetöteten  in  bezug  auf  immunisatorischen  Effekt  überlegen  sind, 
wurde  schon  1897  in  Indien  durch  die  deutsche  Pestkommission  fest- 
gestellt; es  ergab  sich  damals,  daß  Affen  nach  Vorbehandlung  mit 
abgetöteten  Kulturen  zwar  gegen  eine  subkutane  Einverleibung  hoch 
virulenter  Pestkultur  geschützt  waren,  nicht  aber  gegen  die  intra- 
peritoneale Infektion;  sie  wurden  aber  auch  gegen  diesen  letzteren 
stärksten  Infektionsmodus  widerstandsfähig,  wenn  sie  nach  der  Vor- 
behandlung mit  den  toten  Pestkulturen  eine  Infektion  von  der  Haut 
aus  mit  den  lebenden  vollvirulenten  Bakterien  überstanden  hatten. 

Die  Uebertragung  dieser  Tatsachen  auf  die  Schutzimpfung  des 
Menschen  erschien  damals  aussichtslos. 

KoUe  und  Strong  haben  nun  in  neuester  Zeit  gezeigt,  daß  mit 
lebenden,  aber  ihrer  Virulenz  völlig  beraubten  Pestbakterien  Immuni- 
sierungseffekte erreichbar  sind,    welche    den  mit  toten  Kulturen  zu  er- 
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zielenden  überlegen  sein  sollen.  Sie  sind  geneigt,  diese  an  Tieren  ge- 
wonnenen Resultate  auch  auf  die  Schutzimpfung  des  Menschen  zu 
übertragen;  zurzeit  ist  diese  Impfraethode  von  Strong  in  Manila  an 
zahlreichen  Menschen  angewendet  worden,  ohne  daß  sich  bis  jetzt  eine 
Schädigung  durch  die  Injektionen  ergeben  hat. 

Immerhin  ist  die  Zahl  der  Geimpften  noch  zu  gering,  um  ein 
urteil  darüber  abgeben  zu  können,  ob  beim  Menschen  die  KoUe- 
Strongsche  Methode  dem  bisher  üblichen  Verfahren  der  Schutzimpfung 
mit  abgetöteten  Bakterien  tatsächlich  vorzuziehen  ist.  Auch  wird  man 
vorläufig  eines  gewissen  Bedenkens  sich  nicht  entschlagen  können,  dail 
diese  Impfungen  mit  lebenden,  wenn  auch  noch  so  sehr  abgeschwächten 
Pesterregern  doch  eine  gewisse  Gefahr  für  den  Geimpften  involvieren. 
I  (Wenn    auch    nur    einer    von  Tausenden    infolge  der  Einverleibung  de> 

lebenden  Vaccins  stürbe,  so  würde  dies  doch  ein  Argument  sein, 
welches  dieser  Impfmethode  gegenüber  die  größte  Zurückhaltung  zur 
Pflicht  machte.) 

üeber  das  Terni-Bandische  Impfverfahren,  bei  welchem  sterili- 
siertes Bauchhöhlenexsudat  von  Meerschweinchen,  die  einer  intra- 
peritonealen Pestinfektion  erlegen  sind,  injiziert  wird,  sind  wir  zurzeit 
noch  ungenügend  orientiert.  Es  ist  unmöglich  zu  sagen,  ob  dieser 
Impfraethode  ein  Vorzug  innewohnt,  der  die  Schwierigkeit  der  Impf- 
stoffgewinnung wettmacht. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  daß  auf  dem  Gebiete  der  Schutz- 
impfung des  Mensehen  gegen  die  verheerendsten  Seuchen,  Cholera,  Pest, 
Typhus,  noch  keineswegs  das  Ideal  erreicht  ist.  Doch  eröffnen  sich 
raaunigfache,  viel  versprechende  Wege  und  wir  dürfen  hoffen,  daß  die 
unablässige  Arbeit  zahlreicher  Forscher  aller  Nationen  uns  in  abseh- 
barer Zeit  dem  Ziele  völlig  sicherer  und  dabei  gefahrloser  Impf- 
methoden entgegenführen  wird. 
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Preventive  inoculation  agalnst  typhoid  fever,  plague, 

Cholera. 

Protective   inoculation    against    plague. 

By 

Prof.  Dr.  Strong  (Manila). 

Before  immediately  opening  the  discussion  of  the  subject  to  which 
I  have  been  assigned,  I  wish  to  express  my  gratitude  to  the  Com- 
mittee  on  Organization  of  the  Congress  for  the  honour  which  they  have 
conferred  upon  nie  by  inviting  nie  to  appear  before  you  upon  this 
occasion  and  at  the  same  tome  to  remind  you  that  before  an  audience 
of  this  nature  it  is  naturally  with  considerable  dlffidence  I  approach 
the  consideration  of  the  subject  of  protective  inoculation  against 
plague. 

The  important  and  extensive  investigations  upon  plague  immunity 
which  have  been  carried  on  in  earlier  years  by  Yersin  and  Kitasato, 
Gaffky,  Pfeiffer,  Sticker  and  Dieudonne,  Albrecht  and  Ghon, 
Haffkine,  Bannermann,  Klein  and  others  are  so  well  known  that 
they  need  only  be  mentioned:  the  more  recent  ones  performed  by 
Kolle  and  his  assistants  during  the  past  few  years  in  the  Königliches 
Institut  für  Infektionskrankheiten  of  this  city  have  attracted  such  wide 
attention  and  have  been  so  comprehensive  that  for  this  reason  and 
because  so  many  of  you  are  so  much  more  familiär  with  this  topic 
in  general,  than  I  am,  I  feil  that  I  should  not  be  justified  in  asking 
your  attention  to  my  remarks,  even  for  a  few  moments,  were  it  not 
for  the  fact  that  some  of  my  experiraents  would  appear  to  elucidate 
somewhat  further  several  points  of  practical  importance  in  connection 
with  this  question  of  protective  inoculation. 

Since  Manila  has,  in  former  years,  suffered  from  Bubonic  plague 
and  is  in  constant  danger  from  another  invasion  of  this  malady,  brought 
about  by  the  introduction  of  the  infection,  either  from  Hong  Kong  or 
certain  of  the  Japanese  and  Indian  Ports,  it  is  necessary  for  us  to 
devote  at  least  a  part  of  our  attention  to  the  practical  problems  in 
combating  this  disease  and  in  my  Laboratory  it  is  particularly  from 
this  Standpoint  that  this  subject  has  been  investigated.  During  the 
past  year  and  a  half  1  have  undertaken  experiments  with  the  object 
of  throwing  further  light  upon  certain  practical  problems  in  relation  to 
pest  immunity  and  particularly  with  the  idea  of  determining  the  most 
efficacious  method  of  protective  inoculation  against  plague. 
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zielenden  überlegen  sein  sollen.     Sie  sind  ge«^ 

wonnenen  Resultate  auch  auf  die  Schut;^  pgg^  jg  j^^^  ^^^ly  ^f  general 
übertragen;  zurzeit  ist  diese  Irapfmeth/^cl  sub-tropical  countries  is  of 
zahlreichen  Menschen  angewendet  wo-^^gj  ^^ly  ^ecall  the  mortality  in 
Schädigung  durch  die  Injektionen  ;^^:  from  this  disease  during  the  year 
Immerhin  ist  die  Zahl  ^^  Jring  the  first  six  months  of  the  present 
Urteil  darüber  abgeben  zu  V^^^f  sjgnificance  of  the  problera. 
Strongsche  Methode  dem  '  "^ifjeci  of  inoculation  against  plague  has  re- 
mit  abgetöteten  Bakterie    /.<^^  the  past  few  years  and  that  pro- 

vorläufig eines  gewiss^  ,>'j;^^y^ended  by  several  authors,  but  while  it  is 
diese  Impfungen  ^'  ./^"^.^^ise  a  certain  degree  of  pest  immunity  can  bc 
Pesterregern  do''\  >  ^'Jjj^rrated  in  a  number  of  the  raore  insusceptible 
(Wenn  auch  *  .j^/  '^^'l'J'^^ily  even  in  those  very  susceptible  to  this  in- 
lebenden V  "l^u/^'^f  it  has  sometimes  seemed  questionable  whcther  we 
welches  V'^'^^t^/r  inoculation  to  obtain  in  man  an  immunity  of  such 
Pflicht      ,i-''^l/f^  b}^  ^^>  protective  against  the  natural  and  usual  methods  «.f 

"^C^V  ^''^c  malady. 
^'^         V'^"'a>  /after  part  of  the  year  1903,  when  the  Board  of  Health 
''''////^^^^  practising  among  the  Chinese    of   that  Citv,    protective 
of^'^^^'^ü  a^*^^^^    plague    by    the    injection  of  the  killed  cultures  of 
/i"*'"^^!'^/>acilius,  the  method    at    that    time  carried    on  in  Japan  and 
thc  /'^^^  of  the  injection  of  one  oese  of  a  24  hour  slant  agar  culiure 
i'^^^^'^Juas  pestis  suspended    and    killed    in    saline  Solution,  I  decided 
*'-yesi'iS^^^    whether    any    immune    substances  became   developed  in 
^^  'serurn  of  the  inoculated  individuals.    I  therefore  studied  the  agglu- 
'^ative  and  bactericidal  reactions  of  the  blood  serum  of  12  cases,  six 
f^lioin  had  been  inoculated  two  weeks  and  six  three  weeks  previouslj 
Inih  one  oese  of  the  killed  pest  culture.      The  agglutinative  reactions 
^cre  performed    by    the  macroscopic  method,  and  the  bactericidal  re- 
^üons  according  to  the  one  suggested  by  Neisser  and  Wechsberg. 
5o  traces  of  agglutinins  or  of  specific   bacteriolysins  could  be  demon- 
strated  in  the  sera    of   any    of  the  individuals.      Obviously,   these  cx- 
periraents  in  themselves  were  not  considered  to  be  conclusive  evidence 
of  the  fact  that  no  immunity  was  conferred  upon  the  inoculated,  since 
it    was    already    recognised    at   this    time    that  these  anti-bodies  were 
frequently  and  indced,  usually,  not  encountered  even  in  the  blood  sera 
of  individuals  who  had  recovered  from    an  attack  of  plague  and  were 
immune  to  this  disease.      Therefore,    experiments,  in  animals  were  re- 
sorted    to    in    order    that    more    Information    on  this  subject  might  be 
obtained.      Guinea-pigs    were  inoculated  subcutaneously  each  with  the 
same  dose  that  was  being  employed  in  the  general  human  inoculations 
in  that  City.      After   two  weeks    the  immunity    of  these  aniraals  was 
tesled  in  the  foUowing  manner.    One  oese  of  a  virulent  pest  organism 
was  suspended    in  one  cubic  conti meter  of  saline  Solution  and  5  ocses 
of  this  Suspension  rubbed  over  a  freshly  shaved  area  on  the  abdomen 
of  tlie  guinea-pig.      All    of   the    animals  succumbed  to  acute  pest  in- 
fection,    deraonstrating    conclusively    that    an  immunity  of  appreciable 
degree    had    not    been    produced.  *  A    short   time  after  the  important 
paper  of  Kolle  and  Otto    was    published    in    which  the  unfavouraWe 
results  from  the  immunization  of  guinca-pigs  with  large  doses  of  W'*;^ 
agar  cultures  of  the    pest    bacillus    or   with    Haffkine's  prophyW^^^ 


Thema  5.  1087 

irted.    It  therefore  seemed  to  me,  ai  thai  time,  more  advisable 

•»ent    further   with    other   methods    of   iramunization  against 

"e  insisting  upon  the  use  of  larger  amounts  of  more  viru- 

it  cultures    in    the    human  inoculations  being  pursued  in 

*•  results  obtained  by  Kolle  and  his  associates  in  Berlin 

oxperiments  made  in  my  Laboratory  liaving  deraonstrated 

.N    susceptible    aniraals    at  Icast,    satisfactory  immunization 

aiy  be  exceptionally    produced    by    the    methods  of  human  in- 

.ation  then  in  vogue,  I  recommended  at  that  time  to  the  Commissioner 

oi  Health  in  Manila  a  Suspension  of  the  human  inoculations  with  killed 

cultures  of  the  pest  bacillus. 

A  comparative  study  of  the  efficacy  of  the  different  methods  of 
protective  inoculation  against  plague  was  then  undertaken  and  their 
value  investigated  not  only  in  guinea-pigs  but  particularly  in  the 
lower  apes. 

The  methods  of  immunization,  especially  studied,  consisted  of  — 
1.  the  inoculation  of  killed  bouillon  and  killed  agar  cultures;  2.  of 
living  attenuated  cultures  (that  is  vaccination) ;  3.  of  fdtcred  cultures 
and  extracts  (free  receptors  of  the  organism);  4.  of  artificial  and  5.  of 
natural  plague  aggressin  and  6.  of  inoculations  according  to  Klein's 
method.  I  may  say  in  ])assing  that  in  this  Paper  I  employ  the  term 
„vaccination"  as  implying  exclusively  an  inoculation  with  the  living 
attenuated  organism. 

The  results  of  this  comparative  study  have  been  recorded  in  detail 
in  various  papers  during  the  past  and  present  year  most  of  which 
have  been  published  in  the  Philippine  Journal  of  Science.  However, 
a  comparison  of  the  value  of  the  different  methods  may  also  be  made 
by  a  glance  at  the  wall  chart  (which  require  no  explanation). 

These  experiments  have  demonstrated  conclusively  and  beyond 
any  doubt  the  great  value  of  vaccination  against  plague  infection  in 
animals  and  its  evident  supcriority  to  the  other  methods  of  immuni- 
zation. 

Next  in  value  to  vaccination  as  a  means  of  immunization  against-. 
pest  appear  to  be  pro])hylactic  inoculations  of  natural  aggressin.  In- 
oculations with  artificial  plague  aggressin  did  not  in  my  experiments 
prove  to  be  nearly  as  efficient  as  those  with  natural  aggressin.  How- 
ever, as  I  have  pointed  out  previously,  there  was  apparently  no  diffe- 
rence  in  the  quality  of  the  immunity  obtained  with  the  natural  aggressin 
from  that  produced  by  the  artificial  product  and  my  subsequent  ex- 
periments as  did  my  earlier  ones,  have  only  further  confirmed  the 
views  of  Wassermann  and  Citron  that  the  agressins  must  be  considered 
to  be  hypothetical  substanccs  and  that,  so  far  a«  their  immunizing 
value  is  concerned,  in  these  exsudates  we  have  to  do  mainly  with  the 
substances  extracted  from  the  bacilli  themselves.  Evidently,  in  the 
case  of  the  plague  bacillus,  the  receptors  of  the  organism  in  the  so- 
called  agressin  exsudates,  of  animals  become  liberated  in  a  more  efficient 
manner  for  immunization  and  probably  exist  in  a  less  altered  condition 
than  they  do  in  the  aqueous  suspensions  of  the  bacilli  obtained  in  vitro 
by  artificial  means. 

However,  the  method  of  inoculation  with  natural  plague  aggressin 
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is  not  likely  to  come  into  general  use  because  of  the  great  difficulties 
encoiintered  in  the  preparation  of  the  prophylactic.  Moreover,  in  roy 
experiments  I  have  not  obtained  the  satisfactory  results  with  it  which 
Hueppe  and  Kikuchi  evidently  anticipated. 

After  having  concluded  from  the  experiments  raentioned  above  thai 
true  plague  vaccination  (that  is  inocuiation  with  living  attenuated 
cultures)  produced  the  highest  immunity  inoculations  were  made  io 
human  beings  with  a  living  culture  designated  as  „Pest  Avirulent**. 
This  culture  was  obtained  by  me  from  Professor  Kolle  who  originallr 
received  it  from  Dr.  Maassen.  In  order  to  ascertain  if  any  evidences 
of  immunity  could  be  demonstrated  in  the  inoculated,  their  blood  was 
tested  for  the  presence  of  agglutinins  anti-infectious  substances  and 
Opsonins.  This  led  me  to  investigate  in  detail  whether  and  if  so  to 
what  extent  these  same  anti-bodies  existed  in  the  blood  seruni  of 
animals  which  had  been  immunized  against  plague  infection.  From  a 
large  number  of  experiments  1  have  concluded  that  the  agglutinins  are 
formed  slowly  and  only  in  very  small  amounts  in  animals  which  are 
being  immunized  against  pest  infection  and  that  they  only  occur  in 
demonstrable  quantities  in  those  which  have  been  very  highly  immunized. 
At  most,  only  very  minute  traces  of  these  substances  are  encountered  after 
Single  inoculations  of  either  the  killed  or  the  living  organisms,  no 
matter  how  large  the  dose  which  is  employed.  I  am  convinced  tiiat 
in  my  earlier  experiments  with  plague  agglutination  I  sometimes  mistook 
pseudo-agglutinations  of  the  pest  bacillus  for  true  ones,  and  from  a 
study  of  the  literature  it  seems  to  me  very  likely  that  other  observers 
have  also  erred  in  this  respect.  A  study  which  I  have  made  of  the 
blood  sera  of  guinea-pigs  and  moneys,  which  have  been  vaccinated 
against  pest  infection  and  which  have  later  shown  themselves  to  be 
immune  to  lethal  and  multiple  lethal  doses  of  the  pest  bacillus,  h^> 
demonstrated  that  practically  no  traces  of  agglutinins  exist  in  such  sera. 

Only  small  quantities  of  agglutinins  could  be  detected  in  the 
examination  of  several  pest  immune  sera  which  were  prepared  in  horses 
and  which  were  known  to  possess,  in  two  instances  at  least,  con- 
siderable  protective  (that  is  anti-infectious)  power. 

A  study  of  the  agglutinating  properties  in  the  blood  of  a  number 
of  persons  who  had  been  vaccinated  against  plague  as  well  as  of 
several  cases  who  had  suffered  with  the  disease  and  recovered  wa^ 
also  undertaken.  In  the  majority  of  the  instances  no  iraces  of 
agglutinins  could  definitely  be  demonstrated. 

The  method  employed  in  investigating  the  presence  of  anti- 
infectious  bodies  in  the  serum  was  as  foUows:  A  rat  was  inoculated 
intraperitoneally  or  subcutaneously  with  the  serum  to  be  tested  while 
at  the  same  time  the  animal  was  infected,  by  thrusting  beneath  tho 
skin  near  the  tail  a  syringe  needle  which  had  been  dipped  in  a  Sus- 
pension of  a  virulent  pest-organism.  Numerous  control  animals  were 
inoculated  in  all  the  series. 

ßy  extensive  experiments  of  this  nature  it  was  demonstrated  that 
the  anti-infectious  substances  also  become  developed  very  slowly  and 
in  very  small  quantities  in  animals  immunized  against  pest.  While 
rabbits    which  have  been  given  a  Single,  small,  intravenous  inocuiation 
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of  either  living  or  killed  cholera  spirilla  or  typhoid  bacilli,  will  develoj) 
a  serum  which  in  high  dilutions  is  protective  for  guinea-pigs  against 
multiple  lethal  doses  of  these  organisms;  on  the  other  hand,  rabbits 
which  have  been  intravenously  inoculated  with  large  amounts  of  killed 
virulent  or  with  living  attenuated  plague  cultures,  yield  sera  which, 
when  tested  on  rats,  show  apparently  no  protective  power  whatever 
against  plague  infection. 

Monkeys  which  had  been  immunized  against  pest  by  vaccination, 
or  otherwise  by  inoculation,  and  which  had  been  shown  to  be  thoroughly 
immune  by  the  subcutaneous  inoculation  of  multiple  lethal  doses  of 
the  virulent  pest  strain,  furnished  sera  which  also  showed  no  traces  of 
anti-infectious  power  when  tested  on  rats.  Only  in  the  case  of  one 
monkey  could  a  slight  anti-infectious  power  be  noted  and  this  aniraal 
had  received  repeated,  increasing  doses  of  virulent  pest  bacilli,  until  it 
resisted  the  injection  of  one  and  one-half  agar  slant  cultures  of  the 
living  virulent  pest  strain.  This  series  of  experiments  is  particularly 
important  because  it  illustrates  that  the  negative  results  in  the  demon^ 
stration  of  an  anti-infectious  action  obtained  with  the  serum  of  monkeyj^ 
less  highly  immunized  against  pest,  could  not  be  ascribed  to  the  lack 
of  a  suitable  complement  to  complete  the  reaction  in  the  body  of  the  rat. 

The  sera  of  thirty-three  human  beings  who  had  been  vaccinated 
against  pest  by  the  inoculation  of  living  attenuated  cultures  and  of  a 
paticnt  convalescent  from  plague  were  also  tested,  but  in  no  instance 
showed  any  demonstrable  anti-infectious  value. 

Only  in  the  case  of  horse's  serum,  where  the  animal  had  been 
finally  inoculated  with  repeated  large  doses  of  living  pest  bacilli,  could 
any  marked  anti-infectious  action  be  demonstrated. 

Jly  experiments  relating  to  the  study  of  the  bactericidal  action  of 
the  serum  of  animals  immune  to  plague  cannot  here  be  considered  at 
length,  owing  to  the  brevity  of  the  time  allotted  to  me.  However,  it 
may  be  stated  that  in  conformity  with  the  experiments  of  KoUe  and 
Hetsch,  I  have  found  that  plague  immune  serum  which  is  known  to- 
possess  anti-infectious  power  in  the  animal  reveals  in  vitro  no  bacterio- 
lytic  reaction  whatever  that  is  similar  to  that  possessed  for  example 
by  typhoid  immune  serum. 

I  have  also  been  able  to  show  that  the  pest  bacilli  are  not  only 
not  killed  after  being  treated  with  the  immune  serum,  but  that  they 
remain  alive  and  under  some  conditions  are  capable  of  subsequent 
development.  However  that  a  reaction  actually  occurs  between  the 
plague  immune  serum  and  the  bacilli  is  obvious  from  the  furthcr 
experiments  of  Kolle  and  Hetsch;  these  observers  have  shown  that 
a  binding  took  place  between  the  amboceptors  of  the  serum  and  the 
corresponding  reccptors  of  the  bacilli,  since  after  contact  with  the  bacilli 
the  serum  was  found  to  have  lost  in  immunizing  power.  1  have  been 
able  to  confirm  these  experiments  and  in  addition  to  show  that  in  this 
reaction  (binding  of  plague  amboceptor  and  receptor)  if  fresh  complement 
is  present,  it  also  enters  into  the  reaction  and  becomes  bound.  My 
further  experiments  relating  to  the  mechanism  of  the  action  of  immune 
serum  in  vivo  have  shown  in  agreement  with  those  of  Markl  and 
Löhlein  that  after  the  bacilli  have  been  previously  acted  upon  by  the 
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serum  and  prepared  for  the  leucocyte  the  leucocyte  ingests  the  organisms 
and  plays  a  further  röle  in  their  digestion  and  ultimate  destruction  probably 
by  furnishing  the  additional  amount  of  complement  necessary  to  coraplete  i 
the  reaction.  On  the  other  band  that  the  phagocytes  in  non-immunized 
animals  do  not  to  any  extent  engulf  living  virulent  plague  bacilli  seeras 
equally  clear.  Therefore  the  destruction  of  the  plague  bacillus  is 
effected  by  the  immune  animal  in  a  manner  partly  in  accord  with  the 
humoral  theory  of  Buchner  and  Ehrlich  and  partly  in  accord  with 
the  phagocytic  one  of  Metchnikoff. 

The    action    of   plague    serum    may    also  be  termed  „opsonic"  in 
nature  after  Wright    since   it  prepares  the  organism  for  phagocytosis. 
However  I  believe  that  the  actual  preparation  of  the  bacillus,  i.  e.  the 
chemical  change  which  it  undergoes  (in  the  instance  of  plague  at  leasti 
consists    of   the    binding    of   its    receptors    by  the  amboceptors  of  the 
serum,  and  of  the  union  of  complement  in  the  serum;  though  obviously 
the  entire  phenomenon  of  what  we  have  regarded  as  true  bacteriolysis 
does    not    take    place.     My  experiments   in  connection  with  this  hypo- 
thesis  have  been  further  confirmed  by  those  of  Muir  and  Martin  who 
have    tested    the    3  chief  varieties    of  immune  bodies,  and  have  found 
that   in    each    case    the  combination    of  receptors  plus  immune  bodie.< 
removes  the  Opsonins  at  least  of  normal  serum.    However  leaving  aside 
the  discussion  of  what  this  opsonic  reaction  in  plague  immunity  exactly 
consists  of,  it  may  be  stated  that  this  reaction  frequently  affords  us  a 
means   of  determining  the  existence  of  such  an  immunity  since  I  have 
been    able    to    show    that  the  blood  serum  of  both  human  beings  and 
animals  which  have  been  vaccinated  and  immunized  against  pest  usuall} 
revealed  an  increased  opsonic  index,  even  though  this  was  not  invariably 
the    case.     The    opsonic    power  apparently  varied  somewhat  according 
to  the  virulence  of  the  organism  employed  in  the  test,  the  index  usuall) 
being  higher  with  the  avirulent  strain. 

Finally  I  have  found  that  by  means  of  the  phenomenon  of  the 
deflection  of  the  complement  of  Bordet  and  Gengou,  foUowing  the 
technique  recommended  by  Wassermann  we  are  also  able  to  demon- 
strate  in  the  serum  of  vaccinated  human  beings  and  of  immunized 
animals  the  existence  of  an  immunity  against  pest. 

In  concluding  the  discussion  of  this  portion  of  the  subject  it  may 
be  stated  that  only  by  a  means  of  the  opsonic  reaction  and  of  that 
of  the  deflection  of  the  complement  are  we  usually  able  to  discover 
the  existence  of  immune  bodies  in  the  blood  serum  of  an  individual 
or  animal  immune  to  plague.  The  examination  of  the  serum  for  agglu- 
tinative,  bactericidal  or  anti-infectious  substances  is  usually  of  no 
practicable  value  in  determining  the  existence  of  an  immunity  against 
pest,  infection,  since  agglutinins  and  anti-infectious  substances  are  not 
present  in  sufficient  quantities  to  be  demonstrable  even  in  animak 
which  have  been  shown  to  be  highly  immunized  against  this  disease 
and  which  have  resisted  multiple  lethal  doscs  of  the  organisra,  while 
the  existence  of  true  bacteriolytic  substances  cannot  be  shown  to  exist 
even  in  animals  most  highly  immunized  against  plague. 

The  most  satisfactory  demonstration  of  the  existence  of  plag^^^ 
inimunitv    can    be    obtainod    froni    a    study    of   the    resistance  of  tlie 
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:animal  to  artificial  infection,    but    such    a    lest    can    obviously  not  bc 
-employed  on  humao  beings. 

The  superiority  of  vaccination  against  plague  having  been  shown 
•conclusively  by  animal  experiment  and  other  experiments  reported  by 
Professor  KoUe  and  myself  in  Germany  and  by  me  in  Manila  having 
-demonstrated  the  apparent  safety  of  the  inoculation  of  human  beings 
with  large  amounts  of  the  strain  designated  „Pest  Avirulent^  more 
•extensive  vaccinations  were  made  in  man  with  this  culture.  The  size 
•of  the  dose  employed  for  an  adult  was  always  one  suspended  24  hours 
agar  slant  culture  and  for  children  from  one-third  to  one-half  of  this 
•quantity.  Surprising  as  it  may  seem,  the  injection  of  these  large 
amounts  of  the  living  plague  organism  has  not  given  rise  to  any  very 
severe  reactions. 

On  the  day  after  the  vaccination  there  is  usually  distinct  induration 
•and  redness  about  the  point  of  the  injection  with  soreness  on  pressure 
but  these  Symptoms  together  with  the  febrile  reaction  subside  in  from 
•one  to  three  days.  No  visible  suppuration  of  the  tissues  has  ever 
•occurred. 

In  Order  to  observe  the  length  of  tirae  during  which  the  organisms 
Temained  alive  in  the  tissues,  similar  inoculations  were  made  in  monkeys 
-and  the  tissues  near  the  point  of  injection  incised  at  varying  intervals 
after  the  vaccination  and  microscopical  preparations  and  cultures  made 
from  the  drops  of  lymph  and  blood  which  escaped  from  the  wound. 
In  the  different  series  of  cultures  made  from  the  animals  inoculated 
ivith  the  strain  „Pest  A virulent"  it  was  found  that  from  six  to  eight 
ihours  after  the  time  of  the  inoeulation  the  organisms  were  still 
very  numerous  in  the  tissues,  after  which  time  they  gradually  di- 
•minished,  and,  usually  after  24  hours,  they  were  no  longer  reclaimable 
in  cultures.  However,  in  several  instances  a  few  colonies  developed 
in  the  cultures  made  after  this  period  of  time.  Therefore,  the  process 
•of  immunisation  occurs  as  in  a  true  vaccination,  the  organism  repro- 
^ucing  itself  in  the  tissues  for  probably  one  hundred  or  more  generations 
-and  its  successive  groups  of  receptors  stimulating  the  production  of 
•corresponding  groups  of  amboceptors  in  the  animal  body.  It  therefore 
is  not  difficult  to  understand  why  the  imraunity  derived  from  vacci- 
nation in  plague  is  greater  than  that  obtained  from  the  injection  of 
the  killed  organism. 

Although  abundant  evidence  had  been  obtained  of  the  resistance 
^ainst  plague  produced  in  animals  even  more  susceptible  to  infection 
than  man  (that  in  guinea  pigs)  by  vaccination  with  these  attenuated 
-cultures,  yet  it  was  interesting  to  observe  what  evidence  could  be 
discovered,  from  a  study  of  the  blood  serum,  of  the  immunity  resulting 
in  human  beings  from  such  vaccinations. 

The  results  of  these  investigations  have  already  been  referred  to 
and  the  evidences  of  the  immunity  obtained  by  a  study  of  the  opsonic 
reaction  of  Wright  and  the  power  of  the  serum  to  deflect  complement 
emphasized. 

Since  there  has  been  no  large  epidemic  of  plague  in  the  different 
localities  where  the  vaccinations  have  been  made  for  the  past  two 
jears,    therefore    has    been    no    general  exposure  of  the  inoculated  in- 
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dividuals  to  pest  infection  and  hence  no  opportanity  to  witness  the 
direct  valiie  of  vaccination  in  a  large  number  of  cases.  Howev^er,  we 
have  proof  in  a  small  number  of  individuals  that  so  far,  the  mortality 
frora  pest  among  the  unvaccinated  has  been  66  and  ^/s  7oj  ^^^  i^ 
the  vaccinated  but  1678  7o  ^.nd  that  the  immunity  is  present  in  the 
majority  of  cases  for  11  months  after  vaccination. 

Since  my  first  report  made  in  Manila  and  with  Professor  Kolle 
in  Germany  upon  the  method  of  vaccination  against  plague  in  man 
such  inoculations  have  been  made  from  time  to  time,  and  during  the 
past  year  200  vaccinations  have  been  perform  ed.  The  cultures  with 
which  I  have  worked  have  so  far  proved  themselves  to  be  entircly 
safe  for  human  beings  and  I  have  observed  no  unfavorable  results  in 
the  inoculated.  However  as  emphasized  in  my  previous  communi- 
cation,  vaccinations  against  plague  should  not  be  made  in  man  unless 
the  investigator  can  guarantee  the  particular  organism  with  which  he  is 
working  to  be  of  sufficient  attenuation  to  be  no  longer  dangerous  for 
human  beings.  Strains  of  the  bacilli  which  in  extensive  series  of 
experiments  carried  over  long  periods  of  time  invariably  no  longer  kill 
guinea  pigs  of  250  grams  weight  upon  subcutaneous  inoculation  in 
amounts  of  one  agar  slant  culture,  are  probably  safe  in  small 
amounts  for  human  beings.  However  obviously  each  strain  must  be 
carefuUy  and  thoroughly  tested  before  extensive  inoculations  in  man 
are  made  with  it.  Moreover  one  must  always  bear  in  mind  that 
because  a  particular  pest  culture  inoculated  in  a  certain  dose  may 
have  been  demonstrated  to  be  harmless  for  a  small  group  of  healthy 
and  robust  human  beings  the  conclusion  must  not  to  be  drawn  that 
this  same  culture  will  allways  prove  to  be  non-dangerous  for 
individuals  in  poor  health  fo  those  possessing  a  greater  natural 
susceptibility  to  pest  infection.  The  susceptibility  to  infection  is  so 
very  variable  in  different  human  beings  that  unless  extreme  caution  is 
used  in  the  selection  of  a  proper  culture  disastrous  results  are  sure 
to  foUow.  Owing  to  the  great  stability  in  virulence  of  the  plague  ba- 
<iillus  under  certain  conditions,  its  use  in  vaccination  is  much  simplified. 
During  the  past  year  and  a  half  I  have  been  able  to  detect  no  change 
either  in  virulence,  toxicity,  or  immunizing  power  in  the  strains  with 
which  I  have  performed  my  vaccinations  in  man  and  in  animals.  The 
cultures  apparently  possess  the  same  immunizing  power  to  day  as  they 
did  at  the  commencement  of  the  experiments.  However  it  is  very 
probable  that  they  could  be  further  attenuated  by  artificial  means 
such  as  Kolle  and  Ketsch  have  described. 

Douglas  and  Bullock  in  commenting  upon  my  work  in  vacci- 
nation against  plague  state  that  naturally  very  great  care  would  be 
necessary  in  recommending  a  method  like  this  on  a  big  scale  in  plague 
stricken  coraraunities,  as  from  unforeseen  circumstance  the  virulence 
might  increase  and  plague  be  induced. 

As  I  have  pointed  out  I  have  no  evidence  to  support  this  State- 
ment, and  my  cultures  which  for  nearly  two  years  have  been  used  at 
intervals  in  human  beings  are  as  safe  for  use  in  man  to  day  as  they 
were  at  the  time  of  my  first  inoculations.  Nevertheless  cultures  which 
are  to  be  employed  for  human  vaccination    must  be  contijiually  tested 
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on  aniraals  to  giiard  agaiast  the  possibility  of  any  such  occurrence  as 
that  which  has  been  suggested  by  Douglas  and  ßullock. 

In  bringing  before  you  for  discussion  this  question  of  vaccination 
in  man  against  plague  with  suitable  cultures,  I  wish  to  emphasize  the 
fact  that  the  method  is  not  infallible  and  that  very  brilliant  results 
may  not  always  be  obtained  by  it.  In  the  vaccination  of  large  numbers 
of  human  beings,  owing  to  individual  variations  in  suspectibility  to 
plague  infection  and  natural  resistance,  just  as  in  numerous  experiments 
performed  with  raonkeys,  certainly  all  of  the  individuals  will  not  bc 
jirotected  against  the  usual  lethal  infection  by  a  Single  vaccination 
with  one  agar  culture,  but  a  certain  proportion  of  them  may  be  im- 
munized  by  this  method,  and  an  appreciable  degree  of  imraunity  may 
be  retained  for  at  least  ten  or  eleven  months.  The  population  in  a 
plague  stricken  district  may  gradually  be  immunized  against  this  disease 
by  the  employment  of  vaccination. 

In  plague,  as  in  small  pox  vaccinations,  it  may  frequently  be 
necessary  to  repeat  the  vaccination  and  perha])s  with  a  larger  dose,  in 
Order  to  secure  a  satisfactory  immunity. 

As  yet  we  know  of  no  practical  method  for  the  detcction  of 
ihose  cases  which  would  require  a  second  plague  vaccination  to  produce 
in  them  a  sufficient  immunity  to  protect  them  from  the  natural  manner 
of  infection  of  the  disease.  It  is  perhaps  possible  that  by  a  careful 
study  of  the  opsonic  index  in  man  and  animals  both  before  and  after 
vaccination  and  with  subsequent  attempts  to  infect  the  aniraal  in  order 
to  observe  the  degree  of  immunization  which  has  resulted,  a  Standard 
may  be  obtained  by  means  of  which  we  may  be  ablo  to  judge  from 
the  amount  of  the  increase  in  the  index,  whether  the  individual  has 
acquired  a  satisfactory  immunity  from  the  first  vaccination. 

Owing  to  the  complexity  of  the  experiments  necessary  for  the 
determination  of  the  phenomenon  of  the  fixation  of  the  complement  in 
the  serum  of  the  v^accinated,  this  method  in  the  tropics  possesses 
practical  difficulties  for  the  determination  in  a  large  number  of  cases 
of  the  degree  of  plague  immunity  acquired. 

In  closing  my  remarks  upon  this  subject,  I  wish  to  emphasize  that 

I.  The  usual  hygienic  methods  which  have  hitherto  been  under- 
<aken  in  combatting  plague  in  certain  of  its  endemic  centres,  and*  from 
which  th<Te  is  continuous  danger  of  invasion  by  the  pestilence  into 
other  countries,  have  not  always  proved  themsclves  to  be  cfTective. 
This  fact  is  clear  bccause  the  disease  is  not  markedly  decreasing  in 
these  centres.  For  example  India  is  at  present  sufFering  from  an  epi- 
demic  of  plague  larger  than  the  one  which  occurred  there  in  1905. 
The  official  monthly  returns  from  that  country  for  the  present  year  up 
to  June  1907  show  1062908  deaths  from  this  disease.  (These  official 
figures  have  been  kindly  supplied  me  by  Dr.  Martin  and  Dr.  ßoycott 
of  the  Lister  Institute  London.)  The  British  Commission  under  the 
direction  of  Martin  and  Lamb  by  their  recent  important  studies 
moreover  have  demonstrated  why  the  ordinary  hygienic  measures  have 
failed  and  why  they  must  continue  to  do  so  in  the  suppression  of  tlie 
epidemic. 

n.   FoUowing  the  earlier  principles  of  Jenncr  in  vaccination  against 
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small  pox  elaborated  and  extended  by  Pasteur  to  Rabies  and  cenain 
other  infectious  diseases  of  bacterial  origin,  the  Gerraan  Pest  Commission 
consisting  of  Gaffky,  Pfeiffer,  Sticker  and  Dicudonne    perforraed 
experiraents  in  the  imnaunization  of  animals  with  living  pest  cultares. 
but  owing  to  the  difficulty  in  obtaining  strains  of  sufficient  attenuation. 
the  raethod  was  abandoned.     The  Austrian  Commission  Albrecht  and 
Ghon  and  the  French  investigators  Yersin  and  Garre  also  emploved 
pest  cultures    of   raoderate    attenuation    in    the    irarounization    of  rats. 
guinea  pigs    and    monkeys  and  Yersin  vaccinated  hiraself  cutaneously 
with  a  small  amount  of  an  attenuated  culture.     Kolle  first  conclusively 
demonstrated    that   in  animals  a  higher  immunity  is  obtainable  by  the 
use  of  attenuated  plague  cultures  than  is  by  the  inoculation  of  either 
the  killed  pest  organisras  or  by  Lustig's  prophylactic.     Finallylhave 
shown    that    by  vaccination    of   animals    with  attenuated  pest  cultures 
not  dangerous  for  inoculation  in  human  beings,  a  higher  immunity  can 
be    obtained    than  can   be   by  the  inoculation  of  either  the  killed  pe>t 
cultures  or  their  extracts  (including  araong  them  natural  aggressin). 

III.  "While  it  is  obvious  for  several  reasons  that  for  iraraunization 
in  man  in  general  the  inoculation  of  killed  cultures  or  their  extracts 
is  far  preferable  and  safer  than  the  method  of  bacterial  vaccioatioD. 
nevertheless  it  would  appear  that  in  pest  only  by  vaccination  can  a 
satisfactory  immunity  be  obtained. 

IV.  While  the  attenuated  cultures  which  I  have  employed  in  the 
vaccination  of  human  beings  have  so  far  shown  that  their  use  in  man 
is  without  danger,  my  work  must  nevertheless  by  considered  as  ex- 
perimental,  and  more  extensive  experiments  must  be  performed  with 
different  races  and  classes  of  people  and  under  various  conditions  be- 
fore  the  method  can  be  recommended  for  general  use.  It  is  hoped 
that  the  question  of  the  employment  of  the  method  of  vaccination  as 
a  means  of  combatting  plague  will  be  discussed  fully  at  this  Session 
of  the  Congress  and  that  further  light  will  be  thrown  upon  the  advi- 
sability  or  non-advisability  of  its  more  extensive  use. 

Kitasato  has  already  suggested  in  section  VII  the  appointment 
of  an  International  Conference  to  aid  in  combatting  and  vanquishing 
plague  wherever  it  appears  and  it  would  seem  that  the  present  tiine  is 
an  opportune  one  for  the  further  discussion  of  this  question.  Sinca 
plague  must  be  regarded  as  a  preventable  disease  it  would  appear 
that  it  is  the  duty  of  the  scientific  medical  world  to  endeavour  to 
stimulate  the  Performance  of  such  measures  as  will  result  in  more 
active  work  and  in  greater  success  in  the  extermination  of  tliis  pestilence 
throughout  the  world. 

In  regard  to  cholera  inöculations  I  merely  wish  to  say  that  in 
Manila  we  employ  injections  of  the  immunizing  substances  extracted 
from  the  bacilli  according  to  the  methods  of  Brieger  and  of  Neisser 
and  Shiga  and  Wassermann.  1  cc.  of  each  extract  is  mixed  and  in- 
jected  together.  AVe  have  made  something  over  6000  inöculations  by 
this  method  and  we  have  concluded  first  that  the  local  reaction  foDo- 
wing  its  use  is  much  less  than  that  obtained  from  the  inoculation  of 
either  the  killed  or  living  organism  and  second  that  from  a  Single  in- 
oculation a  higher  immunity  can  be  obtained  by  this  prophylactic  than 
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by  any  other.  We  regularly  inoculate  adalts  with  the  immunizing 
siibstances  which  we  are  able  to  extract  from  about  30  oesen  of  the 
cholera  spirillum.  If  one  eraploys  the  living  cholera  organisra  for  in- 
oculation  it  is  not  practicablc  to  inject  over  two  or  three  oesen  at 
most  on  account  of  the  great  local  and  general  reaction  which  results: 
hence  when  we  employ  the  free  receptors  for  immunization,  we  are 
able  to  inoculate  a  larger  amout  of  them  than  when  we  inject  them 
combined  with  the  living  or  killed  bacteria.  Therefore  in  a  large 
number  of  individuals  a  greater  iramunity  is  obtained  by  the  inoculation 
of  the  free  receptors.  While  certain  individuals  respond  with  a  high 
immunity  to  the  inoculation  of  very  sraall  doses  of  several  prophylactics 
against  cholera,  others  do  not  respond  with  any  demonstrable  immunity 
and  therefore  for  general  inocidation  in  a  Community  a  large  dose  of 
cholera  receptors  is  necessary  in  order  to  obtain  uniform  good  results. 
There  is  no  experimental  evidence  which  demonstrates  that  the 
immunity  against  cholera  infection  obtained  by  the  inoculation  of 
the  extracted  immunizing  substances  is  different  from  that  obtained  by 
the  injection  of  the  whole  organism. 


•  Sir  Wright,  M.  D.  (London),  der  dritte  Referent,  hat  kein  Referat 
eingereicht. 
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Bekämpfung  der  übertragbaren  Qenickstarre. 

Von 

Reg.-  und  Med.-Rat  Dr.  Platten  (Oppeln). 

Seit  mehreren  Jahrzehnten  fußt  die  Bekämpfung  der  übertragbaren 
Genickstarre  auf  der  Annahme,  daß  die  Erreger  dieser  Krankheit  nur 
durch  Nase  und  Mund  aus  dem  Kranken  an  die  Außenwelt  gelangen 
und  daß  sie  sich  auch  als  Eintrittsstelle  lediglich  der  Nase  und  de> 
Mundes  bedienen.  Hinsichtlich  ihrer  Lebensfähigkeit  •  außerhalb  des 
menschlichen  Körpers  bestand  weitgehende  Meinungsverschiedenheit. 
Bakterien  durchaus  verschiedener  Art  wurde  das  epidemische  Auftreten 
der  Genickstarre  zugeschrieben. 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  unsere  Kenntnis  des 
Erregers  und  der  Verbreitungsweise  dieser  Krankheit  erheblich  ge- 
fördert, sie  haben  als  den  Erreger  der  Genickstarre  den  Weichsel- 
ba um  sehen  Diplococcus  intracellularis  meningitidis  erkennen  lassen. 
Aber  keineswegs  sind  die  Voraussetzungen  sämtlich  bekannt,  welche 
für  das  Zustandekommen  einer  Krankheit  erfüllt  sein  müssen.  Es  ist 
noch  nicht  möglich,  die  Krankheitserreger  hinsichtlich  ihrer  Virulenz  zu 
prüfen.  Ein  Immunisierungsverfahren  gegen  die  Genickstarre  steht 
noch  aus. 

Bei  dieser  Sachlage  werden  Sie  es  nicht  zweckmäßig  erachten, 
die  Maßnahmen,  die  bei  ihrer  Bekämpfung  Anwendung  zu  finden  haben, 
schon  jetzt  gesetzlich  festzulegen.  lils  wird  Ihnen  nützlicher  erscheinen, 
wenn  eine  geeignete  zentrale  Stelle  die  Vollmacht  erhält,  den  exekutiven 
Behörden  des  betreffenden  Landes  eine  Anweisung  zur  Bekämpfung  der 
Genickstarre  zu  erteilen,  welche  unserer  Kenntnis  des  Wesens  der 
Krankheit  sowie  der  finanziellen  Leistungsfähigkeit  des  Landes  und 
seinen  örtlichen  Verhältnissen  ausgiebig  Rechnung  trä^  und  ohne  zeit- 
raubenden Apparat  nach  Anhörung  der  zuständigen  Fachorgane  un- 
schwer geändert  werden  kann. 

Dies  ist  möglich  unbeschadet  einer  gesetzlichen  Bestimmung  über 
diejenigen  Maßnahmen,  von  welchen  man  bereits  weiß,  daß  ihnen  eine 
dauernde  Gültigkeit  zukommt. 

Bei  der  Aufstellung  der  Grundsätze,  nach  welchen  die  epidemische 
Genickstarre  mit  Aussicht  auf  Erfolg  bekämpft  werden  kann,  wird 
davon  auszugehen  sein,  daß  sie  ihre  AVeiterverbreitung  an  erster  Stelle 
durch  gesunde    oder    anscheinend  gesunde  Meningokokkenträger  findet. 


Thema  6.  1097 

Zu  ihnen  gesellen  sich  in  wesentlich  größerer  Zahl,  als  man  noch 
bis  vor  wenigen  Jahren  anzunehmen  berechtigt  war,  Personen  mit 
leichter  Meningokokkenkrankheit.  Weil  diese  Personen  oft  jeglicher 
charakteristischer  Symptome  entbehren,  weil  sie  sich  wegen  der  Gering- 
fügigkeit der  Krankheitserscheinungen  der  Wahrnehmung  leicht  entziehen 
und  an  der  Ausbildung  ihres  Berufes  oft  nicht  gehindert  werden,  sind 
sie  besonders  geeignet,  die  Krankheit  zu  verbreiten. 

Durch  die  hinsichtlich  ihrer  Mengen  übrigens  vielfach  überschätzten 
gesunden  oder  anscheinend  gesunden  Kokkenträger  wird  so  die  Genick- 
starre zu  einer  Krankheit,  die  sich  in  hervorragender  Weise  des  mensch- 
lichen Veck^hrs  zu  ihrer  Fortpflanzung  bedient  und  sich,  wie  in  gleicher 
Weise  kaum  eine  zweite  Infektionskrankheit,  mit  Vorliebe  sprungweise 
weiterverbreitet. 

Besonders  gefährlich  sind  Meningokokkenträger,  welche  an  Katarrhen 
namentlich  der  Nase  und  des  Pharynx  mit  reichlicher  Schieimbildung 
leiden.  Derartige  Personen,  speziell  Arbeiter,  finden  wesentlich  leichter 
Gelegenheit,  ihre  Umgebung  durch  ausgehusteten  Schleim  zu  infizieren, 
als  andere  Meningokokkenträger. 

Nun  ist  es  zumal  bei  größerer  Verbreitung  der  Genickstarre 
schwierig  und  unter  Umständen  unmöglich,  alle  gesunden  oder  an- 
scheinend gesunden  Meningokokkenträger  ausfindig  zu  machen.  Nicht 
zum  wenigsten  aus  diesem  Grunde,  wird  unsere  erste  Forderung 
dahin  gehen  müssen,  die  Bekämpfung  der  Genickstarre  mit  größtem 
Nachdruck  schon  in  epidemiefreier  Zeit  unausgesetzt  durchzu- 
führen. 

Vielleicht  die  wichtigste  Voraussetzung  eines  Erfolges  ist  dabei  die 
fortgesetzte  Aufklärung  der  Bevölkerung  einschließlich  der  Aerzte  über 
die  Mannigfaltigkeit  des  Krankheitsbildes  und  über  die  Verbreitungs- 
weise der  Krankheit. 

Im  übrigen  werden  die  Verwaltungsorgane  namentlich  befugt  sein 
müssen,  die  Meningokokkenträger,  ob  gesund  oder  krank,  nach  Möglich- 
keit ausfindig  zu  machen.  Die  Anzeigepflicht  wird  deshalb  auf  alle 
Erkrankungs-  und  Sterbefälle  von  Meningokokkenkrankheit  und  auf 
alle  als  Meningokokkenträger  erkannten  oder  verdächtigen  Personen 
auszudehnen  sein. 

Man  wird  dann  in  jedem  zur  Anzeige  gelangten  Falle  durch 
bakteriologische  Untersuchung  dieser  Personen  und  ihrer  Umgebung, 
gegebenenfalls  durch  Autopsie,  zu  ermitteln  haben,  wieweit  eine  Gefahr 
der  Verbreitung  der  Meningokokken  vorliegt. 

Voraussetzung  hierfür  sind  schnell  arbeitende,  leicht  erreichbare 
bakteriologische  Untersuchungsanstalten,  die  in  erster  Linie  die  ihnen 
von  der  Medizinalverwaltung  zu  stellenden  Aufgaben  zu  erledigen  haben 
und  deren  Personal  durch  Ueberweisung  von  anderen  Untersuchungs- 
ämtern nach  Bedarf  verstärkt  werden  kann. 

Ist  die  Meningokokkeninfektion  als  solche  erkannt  oder  läßt 
sich  der  diesbezügliche  Verdacht  nicht  beseitigen,  so  ist  der  allergrößte 
Wert  wiederum  auf  die  Belehrung  der  Umgebung  der  kranken,  bzw. 
der  gesunden  Kokkenträger  zu  legen  über  die  von  ihr  zu  beobachtenden 
Verhaltungsmaßregeln. 
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Im  übrigen  ist  jede  als  gesunder  oder  kranker  Kokkenträger  er- 
kannte Person  nebst  ihrer  Umgebung  als  ein  Krankheitsherd  aufzufassen, 
der  mit  allen  verfügbaren  Mitteln  der  ihm  anhaftenden  Gefahr  zu  ent- 
kleiden ist. 

Die  einzuschlagenden  Maßnahmen  wird  man  daher  von  Fall  zu 
Fall  entsprechend  dem  Ergebnis  der  jedesmal  an  Ort  und  Stelle  vor- 
zunehmenden Ermittelungen  einrichten. 

Die  Erkrankten  sind  mit  ihrem  Pflegepersonal  so  lange  abzu- 
sondern, als  sie  Meningokokkenträger  sind  und  zwar  nach  Möglichkeit 
im  Krankenhause.  Wie  die  Praxis  gelehrt  hat,  kann  von  dieser  For- 
derung trotz  der  hervorragenden  Rolle  der  gesunden  Kokkenträger  bei 
der  Verbreitung  der  Genickstarre  nicht  abgesehen  werden.  Zugleich 
hat  sich  das  Pflegepersonal  gegen  Ansteckung  nach  Möglichkeit  zu 
schützen;  es  hat  die  Desinfektion  der  entleerten  Nasen-  und  Rachen- 
sekrete und  der  Wäsche  des  Kranken  zu  besorgen  und  hat  in  der 
Regel  von  anderen  Kranken  fernzubleiben,  solange  es  Genickstarre- 
kranke  pflegt  oder  Meningokokken  im  Rachen  aufweist. 

Kann  nach  Aufhören  der  Ansteckungsgefahr  die  Wohnung  des 
Kranken  einige  Tage  leer  stehen,  so  ist  ihre  Desinfektion  in  der 
Regel  entbehrlich  oder  es  sind  Abwaschungen  mit  keimtötenden 
Lösungen  ausreichend.  Jedenfalls  ist  der  Nachdruck  nicht  auf  die 
Desinfektion  der  Wohnung,  sondern  auf  die  Desinfektion  am  Kranken- 
bette zu  legen. 

Die  Leichterkrankten  sind  für  die  Verbreitung  der  Genickstarre 
besonders  gefährlich,  gefährlicher  als  die  Schwerkranken.  Man  wird 
deshalb  auch  auf  ihre  Absonderung  nicht  verzichten  dürfen.  Anderer- 
seits wird  man  sich  ausnahmsweise  mit  der  Absonderung  in  der  Woh- 
nung begnügen  können,  wenn  die  Zahl  der  Räume  und  die  Intelligenz 
und  Zuverlässigkeit  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  dies  gestatten. 

Die  wichtigste  und  zugleich  schwierigste  Aufgabe  erwächst  un> 
aus  den  nicht  erkrankten  Kokkenträgern. 

Ein  sicherer  Schutz  läßt  sich  gegen  sie  ebenfalls  nur  durch 
Absonderung  erreichen,  wie  dies  unter  militärischen  Verhältnissen 
wiederholt  erprobt  worden  ist.  In  vorbildlicher  Weise  sind  diese  Maß- 
nahmen für  die  i)reußische  Armee  durch  den  Kriegs-Ministerialerlaß 
vom  20.  März  1907  zur  Einführung  gelangt. 

In  der  Zivilbevölkerung  kann  die  Absonderung  der  Kokkenträger 
in  dem  durch  die  Verbreitungsweise  der  Genickstarre  gebotenen  Um- 
fange auf  der  Höhe  einer  umfangreichen  Epidemie  im  allge- 
meinen nur  selten  zur  Anwendung  gelangen.  Sie  wird  dann  wegen 
der  größeren  Zahl  der  Meningokokkenträger  und  wegen  der  eingreifenden 
Wirkungen  dieser  Maßnahme  auf  Verhältnisse  der  verschiedensten 
Art,  auch  dort,  wo  sie  nicht  an  gesetzlichen  Bedenken  scheitert,  oft 
von  dem  freien  Willen  der  Beteiligten  abhängig  zu  machen  und  durch 
geeignete  Verhaltungsmaßregeln  zu  ersetzen  sein,  deren^Befolgung  man 
den  Kokkenträgem  auferlegt. 

Namentlich  wird  man  hierbei  immer  wieder  auf  die  Gefahr  hin- 
weisen, in  welcher  der  Kokkenträger  für  seine  Person  schwebt 
(Trauma). 
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Wo  aber  Belehrungen  und  Ratschläge  auf  unfruchtbaren  Boden 
fallen,  da  ist  ein  weitergehender  Erfolg  ohne  Absonderung  solcher 
Personen  natürlich  unmöglich. 

Wesentlich  geringer  sind  die  erwähnten  Schwierigkeiten,  solange 
die  Genickstarre  sporadisch  auftritt.  Auch  dann  wird  die  Absonde- 
rung der  gesunden  Kokkenträger  nur  entbehrlich  sein,  wenn  die  äußeren 
Verhältnisse,  namentlich  Wohnung  und  Beschäftigung  und  wirtschaft- 
liche Lage  und  wenn  die  Intelligenz  und  die  ganze  Persönlichkeit  des 
Kokkenträgers  und  seiner  Umgebung  die  strikte  Befolgung  der  erteilten 
Verhaltungsmaßregeln  gewährleisten.  Die  Absonderung  der  gesunden 
Kokkenträger  ist  aber,  solange  die  Genickstarre  sporadisch  auftritt, 
leichter  erreichbar,  weil  die  Zahl  der  Abzusondernden  eine  geringere 
ist.  Dann  sind  auch  die  Kosten  der  Absonderung  keineswegs  uner- 
schwinglich. 

Eine  zuverlässige  Bekämpfung  der  Genickstarre  ohne  Absonderung 
derjenigen  Kokkenträger,  die  solchen  Ratschlägen  unzugänglich  sind 
oder  keine  Gewähr  für  ihre  Befolgung  bieten,  gibt  es  ebenso  wenig  wie 
eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der  Cholera,  wenn  man  die  Absonderung 
der  Bazillenträger  unterläßt. 

Wo  eine  gesetzliche  Unterlage  hierfür  nicht  zu  erreichen  ist  und, 
man  sich  auf  Empfehlung  von  Verhaltungsmaßregeln  beschränken  muß, 
wird  man  aber  deshalb  nicht  müßig  sein,  denn  das,  was  wir  sonst  zur 
Verhütung  einer  Weiterverbreitung  der  Genickstarre  tun  können,  wird 
—  wenn  auch  nicht  den  erreichbaren  —  so  doch  einen  immerhin  acht- 
baren Erfolg  zeitigen,  auf  welchen  keine  Verwaltungsbehörde  verzichten 
kann,  ohne  sich  berechtigten  Vorwürfen  auszusetzen. 

Zu  den  gefährlichsten  Verbreitern  der  Genickstarre  gehören  Arbeiter, 
in  deren  Familien  sich  Kokkenträger,  gesunde  oder  kranke,  befinden, 
wenn  sie  sich  mit  ihren  Mitarbeitern  in  engen  Räumen  aufhalten  müssen. 
Dort  können  sie  beim  Sprechen  und  Niesen,  Husten,  Räuspern,  gleich- 
wie durch  Abgabe  größerer  Schleimmassen  Kokken  einander  mitteilen 
und  sie  auf  die  Familien  der  anderen  Arbeiter  übertragen.  Dies  gilt  aber 
nicht  nur  von  Grubenarbeitern.  In  derselben  Lage  befinden  sich 
zahlreiche  andere  Berufsarten,  z.  B.  Soldaten,  Maurer,  Waldarbeiter  und 
Fabrikarbeiter  u.  a. 

Zur  Beseitigung  dieser  Gefahr  i^enügt  oft  die  Fernhaltung  der 
Kokkenträger  von  der  Arbeitsstelle. 

Bei  finanziell  gut  situierten  Werken  mit  großer  Belegschaft  wird 
man  bei  der  Ausschließung  der  Kokkenträger  von  der  Arbeitsstelle 
selten  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  begegnen,  bei  Betrieben  mit 
kleiner  Arbeiterzahl  erweist  sie  sich  aber  gelegentlich  als  undurchführbar. 
Unter  Umständen  kann  es  sich  auch  erüpfehlen,  die  Kokkenträger  an 
einer  besonderen  Arbeitsstätte,  getrennt  von  den  kokkenfreien  Arbeitern 
zu  beschäftigen.  Leichter  erreichbar  ist  ein  zweckmäßiges  Vorgehen 
gegenüber  den  Kokkenträgern  in  manchen  staatlichen  Betrieben,  in 
Eisenbahnwerkstätten,  Waisenhäusern,  Seminaren,  Pensionaten,  Klöstern 
und  ähnlichen  Anstalten,  ebenso  die  Dienstbefreiung  von  Beamten,  die 
wie  Post-  und  .Bahnbeamte  und  Lehrer  im  nahen  Verkehr  zur  Bevölke- 
rung stehen  und  als  Kokkenträger  erkannt  oder  verdächtig  sind. 
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Richtiger  ist  es  aber,  nicht  nur  diejenigen,  mit  welchen  die  Kokken- 
träger beruflich  in  Berührung  kommen,  in  dieser  Weise  zu  schützen, 
sondern  sie  auch  im  übrigen  vom  Verkehr  fernzuhalten,  d.  h.  abzu- 
sondern. 

Alle  diese  Absonderungen  wird  man  aufheben,  sobald  die  be- 
treflFenden  Personen  als  kokkenfrei  angesehen  werden  können.  Läßt 
sich  die  hierzu  notwendige  bakteriologische  Kontrolle  nicht  in  dem  er- 
forderlichen umfange  und  mit  der  erforderlichen  Wiederholung  vor- 
nehmen, so  würden  unter  Umständen  Kokken  verdächtige  wie  Kokken- 
träger zu  behandeln  sein  und  zwar  solange,  als  der  Meningokokkus  er- 
fahrungsgemäß im  Rachen  lebensfähig  bleibt. 

Ausspülungen  von  Nase  und  Hals  wird  man  anwenden,  um  die 
Kokkenträger  von  ansteckendem  Schleim,  den  sie  sonst  auswerfen,  zu 
befreien. 

Hinsichtlich  der  Schulen  hat  sich  die  Fernhaltung  der  kokkenver- 
dächtigen Schüler  und  Lehrer  vom  Schulhause  als  ausreichend  erwiesen. 
Die  Erwägung,  daß  der  Genickstarreerreger  ein  außerhalb  des  Mensehen 
hinfälliges  Lebewesen  sein  müsse,  und  die  Tatsache,  daß  die  gesunden 
Kinder  ihren  etwaigen  Schleim  in  der  Regel  verschlucken,  führten  schon 
im  ersten  Beginne  der  obcrschlesischen  Epidemie  dazu,  einen  Zeitraum 
von  3 — 4  Wochen  als  im  allgemeinen  genügend  hierfür  anzunehmen. 
Die  inzwischen  stattgefundenen  bakteriologischen  Untersuchungen  haben 
die  Richtigkeit  dieses  Verfahrens  erwiesen. 

Weitergehende  Beschränkungen  des  Verkehrs  als  die  angedeuteten 
erschienen  uns  weder  notwendig  noch  durchführbar. 

Daß  für  die  Grenzbezirke,  namentlich  wenn  Angestellte  und  Arbeiter 
gewerblicher  Betriebe,  die  im  Inlande  beschäftigt  sind,  jenseits  der 
Grenze  wohnen,  ein  schneller  gegenseitiger  Nachrichtendienst  über  das 
Auftreten  der  Erkrankungen  und  Vereinbarungen  wie  hinsichtlich  der 
Seuchenbekämpfung  überhaupt,  so  namentlich  auch  hinsichtlich  der 
Kokkenträger,  erforderlich  sind,  erscheint  selbstverständlich. 

Unerwähnt  oder  nur  nebenbei  genannt  blieben  bisher  als  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Genickstarre  die  lüntfernung  der  vergrößerten 
Mandeln,  die  Behandlung  mit  Pyocyanase  und  die  Ausspülung  von  Nase 
und  Rachen  mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten. 

Die  beiden  letztgenannten  Verfahren  sind  gewiß  rationell,  selbst 
wenn  die  Ausspülungen  im  wesentlichen  nur  eine  mechanische  Beseiti- 
gung des  ansteckenden  Schleimes  bewirken  und  wenn  sie  die  Zahl  der 
Keime  lediglich  verringern.  Ihre  Vornahme  während  einer  Epidemie 
ist  aber  bei  der  breiten  Masse  der  Bevölkerung  kaum  durchführbar. 

Die  Exzision  vergrößerter  Tonsillen  ist,  da  sie  eine  offene  Wunde 
setzt,  nur  in  epidemiefreier  Zeit  frei  von  Bedenken.  Sie  kann  als  Mittel 
zur  Genickstarrebekämpfung  nur  empfohlen  werden,  wenn  der  tatsach- 
liche Nachweis  gelingt,  daß  die  Mandeln  die  Eintrittsstelle  der  Meningo- 
kokken sind. 

Das  Verfahren  der  Genickstarrebekämpfung,  welches  ich  im  Ver- 
laufe einer  Epidemie  von  mehr  als  4500  Erkrankungen  als  erfolg- 
versprechend erkannt  zu  haben  glaube,  geht  darauf  aus,  die  einzelnen, 
zerstreut    auftretenden   Erkrankungen,    die   wir    in    epidemie- 
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freier  Zeit  feststellen,  unschädlich  zu  machen  und  zu  beseitigen 
und  so  einem  epidemischen  Auftreten  der  Genickstarre  vorzu- 
beugen. 

Auch  in  dieser  Form  stellt  die  Bekämpfung  der  Genickstarre  an 
die  Bevölkerung  wie  an  die  Verwaltung  weitgehende  Anforderungen. 
Die  Maßnahmen,  deren  man  hierbei  bedarf,  wenn  man  sich  nicht  auf 
gutes  Glück  verlassen  will,  sind  zum  Teil  sehr  eingreifender  Natur 
und  verlangen  nicht  unerhebliche  finanzielle  Opfer. 

Es  muß  hiernach  Sache  des  Gesetzgebers  sein,  zu  prüfen,  ob 
die  Genickstarre  eine  Bedeutung  für  das  Volkswohl  besitzt,  die  ihn  zu 
veranlassen  vermag,  sich  dieses  Verfahrens  zu  bedienen.  Gelangt  er  zu 
der  Auffassung,  daß  der  Genickstarre  eine  solche  Bedeutung  nicht  zu- 
komme, oder  daß  die  Bevölkerung  zur  Aufbringung  der  erforderlichen 
Mittel  nicht  imstande  sei,  so  wird  man  sich  auf  einen  Teil  der  ge- 
nannten Maßnahmen  beschränken  und  dabei  allerdings  gar  vieles  dem 
Zufalle  überlassen. 

In  manchen  Ländern  auch  wird  zu  erwägen  sein,  ob  nicht  die 
Möglichkeit  vorliegt,  in  umschriebenen  Bezirken  in  der  geschilderten 
Weise  vorzugehen;  die  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  würden  alsdann 
die  Unterlage  für  die  Beurteilung  der  Frage  abgeben,  ob  die  vorge- 
schlagene Bekämpfung  der  Genickstarre  dort  auch  in  weiterem  Um- 
fange und  allgemein  durchführbar  ist. 


V,  6 

Bekämpfung  der  fibertragbaren  Genickstarre. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  KoUe  (Bern). 

Nachdem  durch  die  neueren  Arbeiten,  vor  allem  durch  diejenigen 
von  Albrecht  und  Ghon,  Flügge,  Bett]encourt  und  Fran(;a,  von 
Lingelsheim,  Gaffky,  Kirchner,  Kutscher,  Wassermann  und 
Verf.,  Westenhöffer,  die  Aetiologie  der  epidemischen  Genickstarre 
geklärt  worden  war,  lag  es  nahe,  die  Bekämpfung  der  epidemischen 
Genickstarre  nach  denselben  Grundsätzen  ins  Auge  zu  fassen,  die  sich 
bei  andern  durch  spezifische  Bakterien  hervorgerufenen  Seuchen  bewährt 
haben.  Die  Grundlage  dieser  Bekämpfungssysteme,  wie  sie  in  den 
Ausführungsbestimmungen  des  neuen  preußischen  Seuchengesetzes  vom 
Jahre  1905  enthalten  ist,  bauen  sich  in  erster  Linie  auf  der  Annahme 
auf,  daß  die  epidemische  Genickstarre  eine  spezifische  und  einheitliche 
Infektionskrankheit  ist,  deren  alleinige  Ursache  der  Weichselbaum- 
Jägersche  Meningococcus  intracellularis  ist.  Neben  den  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung  auf  Grund  dieser  Feststellungen  ge- 
wonnenen Erfahrungen  sind  die  epidemiologischen  Beobachtungen,  die 
namentlich  während  der  oberschlesischen  Epidemie  in  reichem  Maße 
gesammelt  worden  sind,  von  größter  Bedeutung  für  die  Aufstellung 
derjenigen  besonderen  Forderungen  gewesen,  welche  zur  Bekämpfung 
der  Krankheit  notwendig  sind.  Die  wichtigsten  Maßnahmen  der  Be- 
kämpfung sind  die  Meldepflicht  aller  verdächtigen  Krankheits-  und 
Todesfälle,  ausgedehnte  bakteriologische  Untersuchungen  in  erster  Linie 
aller  Kranken,  Krankheits-  und  Infektionsverdächtigen,  Absonderung 
der  Kranken  und  Krankheitsverdächtigen  bis  zum  Abschluß  der  bakte- 
riologischen Untersuchung,  Desinfektion  der  Exkrete  und  Sekrete, 
welche  den  Infektionsstofi"  enthalten,  während  der  Dauer  der  Krankheit 
und  Desinfektion  der  Gegenstände  bez.  der  Wohnungen,  soweit  sie  als 
mit  Infektionsstofl*en  behaftet  anzunehmen  sind. 

Ich  brauche  auf  die  Einzelheiten  des  Bekämpfungssystems  und 
die  Schwierigkeiten  für  die  Durchführung  nicht  einzugehen,  da  der 
Herr  Vorredner  dieselben  eingehend  besprochen  hat.  Ich  will  hier 
auch  nicht  näher  eingehen  auf  die  jahreszeitlichen  Schwankungen  der 
Ausbreitung  der  Genickstarre,  auf  die  eigenartige  örtliche  Verbreitung, 
wie  sie  sich  bei  den  einzelnen  Epidemien  in  verschiedenem  Maße  zeigt, 
auf  das  Vorwiegen  der  Erkrankungen  unter  bestimmten  Altersklassen 
der  Bevölkerung,  namentlich  bei  Kindern;  und  wenn  es  sich  um  Epi- 
demien  unter    der  Militärbevölkerung   handelt,    bei    den    Soldaten    der 
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jüngeren  Jahrgänge.  Wir  besitzen  bis  jetzt,^  das  muß  ausdrücklicli 
hervorgehoben  werden,  noch  keine  aUgemein  anerkannten  und  zuver- 
lässigen Erklärungen  für  diese  epidemiologischen  Besonderheiten  der 
epidemischen  Genickstarre. 

Für  die  Bekämpfung,  wie  sie  in  der  praktischen  Durchführung 
notwendig  wird,  sind  von  ungleich  größerer  Bedeutung  als  diese  ört- 
lichen und  zeitlichen  Dispositionen  der  epidemischen  Genickstarre  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  trotz  ausgedehntester  Infektionsgelegenheit 
eine  direkte  Kontagion  nicht  zustande  kommt.  Es  ist  eines  der  aller- 
häufigsten  Vorkommnisse,  daß  z.  B.  in  einem  Hause,  in  welchem  zahl- 
reiche Kinder  leben,  nur  ein  einziges  oder  einige  erkranken  und  daß 
die  Epidemie  vielfach,  trotzdem  die  Kinder  zusammen  leben,  spielen 
und  in  innigste  Berührung  kommen,  nicht  Boden  fassen  kann.  Ja, 
man  kann  sagen,  daß  für  die  Mehrzahl  aller  Genickstarrefälle  der 
Nachweis  der  direkten  Kontagion,  des  üebergreifens  der  Ansteckung 
von  Kranken  auf  Gesunde,  nicht  erbracht  werden  kann.  Ebenso  un- 
aufgeklärt bleiben  die  meisten  der  sporadischen  Fälle.  Es  entzieht 
sich  noch  vollkommen  unserer  Kenntnis,  warum  an  einem  Orte  die 
Ausbreitung  der  Epidemie  in  einem  Falle  erfolgt,  im  andern  fehlt.  Einiges 
Licht  ist  auf  diese  Verhältnisse  allerdings  geworfen  durch  das  Vorkommen 
des  Infektionsstoffes  auf  scheinbar  Gesunden.  Diese  sogen,  gesunden 
Kokkenträger  lassen  sich  nicht  erklären,  ohne  den  BegriflF  der  Dis- 
position einzufügen.  Die  wechselnde  Empfänglichkeit  der  Menschen, 
die  zeitlich  und  individuell  schwankt,  fällt  bei  der  epidemiologischen  Be- 
trachtung dieser  Krankheit  weit  mehr  ins  Gewicht,  als  bei  irgend  einer 
anderen  akuten  Infektionskrankheit.  Ob  eine  lymphatische  Veranlagung, 
pathologische  Zustände  an  den  Rachenmandeln  oder  besondere  noch  un- 
bekannte Einflüsse  die  besondere  Empfindlichkeit  einzelner  Individuen 
bedingen,  bleibt  noch  fraglich.  Jedenfalls  aber  muß  man  für  die  Mehr- 
zahl aller  Menschen  eine  verhältnismäßig  geringe  Disposition  für  die 
Infektion  der  Meningen  annehmen.  Denn  die  Zahl  der  nachgewiesenen 
Kokkenträger,  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  manifesten  Meningitiden  ist 
außerordentlich  gering.  Hierbei  muß  allerdings  in  Rechnung  gezogen 
werden,  daß  viele  leichte  Meningokokkeninfektionen ,  wie  sie  sich 
namentlich  bei  der  spezifischen  durch  Westen  hoff  er  und  Meyer  nach- 
gewiesenen Meningokokkenpharyngitis  zeigen,  der  Erkennung  entgehen. 
Es  wäre  nun  verkehrt,  wenn  man  auf  Grund  der  weiten  Verbreitung 
des  InfektionsstofTes,  wie  er  zu  Epidemiezeiten  nachgewiesen  ist,  auf 
eine  Ubiquität  des  Meningokokkus  schließen  und  damit  die  ätiologische 
Bedeutung  des  eben  in  seine  vollen  Rechte  eingesetzten  Erregers  wieder 
schmälern  wollte.  Für  die  Bewertung  dieser  Frage  sind  die  Unter- 
suchungen von  Kutscher  und  Ostermann  von  großer  Bedeutung. 
Diese  Forscher  fanden,  daß  bei  gesunden  Personen,  welche  mit  dem 
Infektionsstoff  nicht  in  Berührung  gekommen  sein  konnten,'  sich  auch 
keine  Meningokokken  nachweisen  ließen.  Auch  in  der  Schweiz  haben 
wir  die  gleiche  Erfahrung  machen  können,  daß  nur  bei  Kranken,  ihrer 
Umgebung  und  solchen  Menschen,  welche  in  irgend  einer  Weise  mit 
diesen  in  Berührung  gekommen  sind,  der  Meningokokkus  sich  finden  ließ. 
Wir  müssen  also  annehmen,  daß  zu  Epidemiezeiten  der  Infektionsstoft' 
außerordentlich  weit  verbreitet  ist.      Es   steht  auf  Grund  der  bakterio- 
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logischen  UntersuchungÄ  fest,  daß  nur  bei  einem  Teil  der  Infizierten 
zur  Ansiedlung  des  Meningokokkus  in  den  Hirnhäuten  und  damit  zu 
der  Entstehung  der  Genickstarre  in  ihren  verschiedensten  Formen,  von 
den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Erkrankungen  kommt,  während 
bei  einem  andern  Teil  der  Menschen  die  Meningokokken,  deren  Ein- 
tritsspforte  wohl  in  fast  allen  Fällen  die  Schleimhaut  des  Nasenrachen- 
raumes ist,  nur  in  diesem,  bzw.  den  lympBatis^-hen  Apparaten  desselben 
und  den  mit  dem  Nasenrachenraum  in  Verbindung  stehenden  Höhlen 
sich  ansiedeln.  Bei  manchen  so  Infizierten  mag  es  zu  leichten  Krank- 
heitserscheinungen kommen  von  Meningokokkenpharyngitis,  bei  andern 
mag  das  vollkommen  fehlen  oder  ganz  der  Beachtung  entgehen.  Das 
eine  scheint  aber  festzustehen,  daß  für  die  Verbreitung  des  Infektions- 
stoffes gerade  die  beiden  letzten  Kategorien  von  Menschen  die  größte 
Rolle  spielen,  denn  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  ist  der  Infektions- 
stoff bisher  nicht  als  widerstandsfähig  nachgewiesen  und  alle  unsere 
bakteriologischen  Erfahrungen  sprechen  dagegen,  daß  eine  Existenz  des 
Meningokokkus  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  stattfinden  kann. 
Der  Meningokokkus  ist  vielmehr  als  ein  obligater  Parasit  des  Menschen 
aufzufassen.  Weder  spontane  noch  experimentelle  Meningokokkeninfek- 
tionen,  welche  in  Parallele  mit  der  Me;iingokokken- Meningitis  des 
Menschen  zu  setzen  wären,  sind  bis  jetzt  bei  Tieren  nachgewiesen 
worden.  Es  wird  eine  weitere  Aufgabe  der  rein  bakteriologisch  expe- 
rimentellen Forschung  sein,  aufzuklären,  worauf  die  Empfänglichkeit 
einzelner  Individuen  für  den  Meningokokkus  gegenüber  der  Mehrzahl 
der  unempfänglichen  Menschen  beruht.  Konsequenzen  für  die  Pro- 
phylaxis werden  sich  wohl  kaum  aus  solchen  Untersuchungen  ziehen 
lassen.  Die  Untersuchungen,  ob  etwa  die  opsonische  Kraft  des  Blut- 
serums bei  den  Empfänglichen  herabgesetzt  ist  oder  ob  die  normale 
Bakterizidie  Einbuße  gelitten  hat,  müssen  ebenfalls  in  größerem  Um- 
fange noch  ausgeführt  werden.  Leider  sind  Studien  über  opsonische 
Effekte  außerordentlich  erschwert,  da  nach  den  Untersuchungen  von 
Löhlein,  die  er  unter  meiner  Leitung  ausgeführt  hat,  die  Meningo- 
kokken schon  von  den  Leukozyten,  auch  ohne  Zusatz  von  Serum,  sehr 
leicht  aufgenommen  werden. 

Westenhöffers  Annahme,  daß  die  lymphatische  Diathese  die 
Hauptursache  für  die  Verminderung  der  natürlichen  Resistenz  sei,  hat 
vieles  für  sich.  Es  bedarf  die  so  wichtige  Frage  der  Disposition  noch 
weiterer  Klärung,  vielleicht  spielt  die  lokale  Gewebsimmunität  des 
Rachens  eine  große  Rolle. 

Der  Schwerpunkt  der  Bekämpfung,  die  sich  nach  den  von  Koch 
für  die  Infektionskrankheiten  aufgestellten  Grundsätzen  und  von  ihm 
bei  der  Bekämpfung  der  Cholera,  der  Malaria,  des  Typhus  bewiesenen 
Erfahrungen  aufbaut,  hat  sich  auf  die  systematische  Vernichtung  des 
Infektionsstoffes  zu  richten.  Hier  stellt  sich  nun  eine  außerordentliche 
Schwierigkeit  ein,  da  die  Absonderung  der  scheinbar  gesunden,  aber 
'  mit  Meningokokken  infizierten  Personen  schon  wegen  ihrer  großen  Zahl 
in  der  Praxis  undurchführbar  ist.  Es  kommt  ferner  hinzu,  daß  der 
Infektionsstoff  sich  bei  den  Infizierten  außerordentlich  lange  namentlich 
in  den  Sekreten  des  Nasenrachenraumes  bzw.  den  mit  dem  Nasen- 
rachenraum   in  Verbindung    stehenden  Höhlen    zu   halten  scheint.      Es 
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spricht  vieles  dafür,  daß  die  Weiterverbreitung  des  Infektionsstoffes 
nicht  nur  auf  dem  Wege  des  Kontaktes,  z.  B.  durch  Verraittelung  in- 
fizierter Hände,  Taschentücher  und  Gebrauchsgegenstände,  sondern  auch 
durch  die  Flüggesche  Tröpfcheninfektion  erfolgt.  Aus  diesen  Gründen 
wäre  es  natürlich  sehr  erwünscht,  den  Infektionsstoff  in  den  Kokken- 
trägern, die  in  konsequenter  Verfolgung  der  seuchenpolizeilichen  Maß- 
nahmen auch  der  Meldepflicht  unterliegen  müßten,  abzutöten.  Wenn 
auch  die  bisherigen  Versuche,  mit  Hilfe  von  Nasenduschen,  von  Aus- 
spülungen, von  Anwendung  desinfizierender  Gurgelwasser,  Einblasung 
von  schwach  desinfizierenden  Mitteln,  z.  B.  Borsäure  und  Sozojodol, 
die  Meningokokken  aus  dem  Nasenrachenraum  der  Infizierten  zu  ver- 
treiben, weniger  erfolgreich  gewesen  sind,  so  sollte  doch  auf  diesem 
Wege  unentwegt  weiter  experimentiert  werden.  Vielleicht  ist  es  durch- 
führbar mit  Hilfe  des  hochwertig  agglutinierenden  Meningokokkenserums 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Desinfektionsmitteln,  Nasen- 
spülungen usw.  eine  bessere  Reinigung  der  Höhlen  von  den  Meningo- 
kokken zu  erzielen,  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  die  Anwendung  des 
agglutinierenden  Diphtherieserums  bei  Diphtherierekonvaleszenten  von 
Erfolg  gewesen  ist.  Es  erscheint  prinzipiell  keineswegs  ausgeschlossen, 
Desinfektionsmittel  zu  finden,  die  auf  den  Schleimhäuten  des  Nasen- 
rachenraumes die  Meningokokken  zur  Abtötung  bringen.  Auch  Ver- 
suche, durch  Anwendung  des  Genickstarreseruras,  in  Kombination  mit 
aktiver  Immunisierung,  Fortschritte  zu  machen,  sind  keineswegs  von 
der  Hand  zu  weisen.  Unter  diesen  Umständen  aber  wird  nun  durch 
Belehrung  des  Publikums  über  die  von  den  Kokkenträgern  ausgehende 
Gefahr,  durch  Auffindung,  der  gesunden  Kokkenträger  mittels  bakterio- 
logischer Methoden  und  Unterweisung  der  als  infiziert  Erkannten  die 
Gefalir  erheblich  herabgesetzt  werden  und  so  der  Verbreitung  des  In- 
fektionsstoffes  entgegengetreten  werden  können.  Man  wird,  wenn  man 
genaue  Listen  über  die  infizierten  Kokkenträger  zur  Zeit  der  Epidemie 
auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  hält,  leichter  in  der  Lage 
sein,  die  Bedingungen  zu  erforschen,  unter  welchen  die  Kokkenträger 
infektiös  wirken  und  welche  weiteren  Forderungen  man  zu  •  ihrer  Un- 
schädlichmachung treffen  kann.  Vor  allem  in  Kasernen  sollte  die  aus- 
gedehnteste bakteriologische  Untersuchung  aller  Insassen  durchgeführt 
und  so  weiteres  Material  für  diese  so  wichtige  Frage  gesammelt  werden. 
Da  zweifellos  die  leichten  Erkrankungen  an  Meningokokken- 
pharyngitis die  größte  Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Genickstarre- 
erreger spielen,  so  gewinnt  die  bakteriologische  Diagnostik  eine  große 
Bedeutung.  Sie  ist  nur  durchzuführen  von  geübten  Bakteriologen, 
welche  mit  den  Lebenseigenschaften  des  Meningokokkus  vollkommen 
vertraut  sind.  Außerdem  müssen  geeignete  Laboratorien  vorhanden 
sein,  in  den  Laboratorien  stets  geeignete  Nährböden,  namentlich  Ascites 
und  Serumagar  vorhanden  sein  für  die  Züchtung  der  Meningokokken, 
ferner  hochwertig  agglutinierendes  Serum,  um  mit  Hilfe  desselben  eine 
Identifizierung  verdächtiger  Kokken  herbeizuführen.  Die  Agglutinations- 
probe mittels  hochwertigen  spezifischen  Meningokokkenserums  hat  sich, 
wie  die  Untersuchungen  von  Jäger,  Kutscher,  Wassermann  und 
Referent  gezeigt  haben,  zur  Identifizierung  der  Kokken  als  zuverlässig 
erwiesen.       Es    kommen,     wie    namentlich    die    Untersuchungen    von 
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gezeigt  haben,  im  Nasenrachenraum  gesunder  Menschen  und  solcher^ 
die  mit  Katarrhen  des  Nasenrachenraumes,  der  Mandeln  usw.  behaftet 
sind,  aber  auch  in  der  mittels  Lumbalpunktion  erhaltenen  Flüssigkeit 
gelegentlich  außerordentlich  zahlreiche.  Gram-negative  Diplokokken 
vor,  welche  eine  große  Aehnlichkeit  mit  den  Meningokokken  haben, 
und  zum  Teil  mit  Sicherheit  nur  durch  ihr  biologisches  Verhalten  auf 
verschiedenen  Nährböden,  ihre  Wachtumsgrcnzen,  tierpathogenes  Ver- 
halten und  vor  allem  durch  die  Agglutinationsproben  diflferenziert  werden 
können.  Die  Ausführung  dieser  Probe  hat  mittels  des  makroskopischen 
Verfahrens  zu  geschehen.  Zur  Herstellung  einer  homogenen  Auf- 
schwemmung empfehle  ich  das  intensive  Schütteln  der  in  0,8  Voiger 
NaCl-Lösung  suspendierten  Bakterien.  Die  mit  den  Serumverdünnungen 
versetzten  Röhrchen  werden  bei  50  ^  C.  gehalten,  da  bei  dieser  Tem- 
peratur eine  viel  stärkere  und  raschere  spezifische  Verklumpung  der 
Bakterien  erfolgt.  Wenn  nun  als  Regel  eine  Identifizierung  der  Meningo- 
kokken mittels  aller  biologischen  Methoden  zur  absoluten  Sicherheit 
der  Diagnose  gefordert  werden  muß,  so  gibt  es  doch  Fälle,  bei  welchen 
die  mikroskopische  Untersuchung  allein  ausreichend  sein  kann.  Wenn 
sich  in  der  Lymphalflüssigkeit  eines  unter  verdächtigen  Erscheinungen 
erkrankten  Menschen  große  Mengen  von  intrazellulär  gelagerten  Kokken 
(typischer  Gram-negativer  Kokken)  und  diese  in  Reinkulturen  finden, 
so  ist  eine  Diagnose  allein  schon  auf  Grund  des  mikroskopischen  Prä- 
parates möglich.  Für  klinische  Zwecke,  für  die  Anwendung  der 
Serumtherapie  ist  eine  solche  mikroskopische  Untersuchung  unter  Um- 
ständen, wenn  sie  von  Geübten  ausgeführt  wird,  so  gut  wie  beweisend. 
Für  sanitätspolizeiliche  Zwecke  empfiehlt  es  sich  auch  für  solche  Fälle, 
namentlich  bei  wichtigen  ersten  Fällen  in  einer  Stadt  oder  einem  Be- 
zirke, die  nachträgliche  Züchtung  mit  Identifizierung  der  Kokken  nach 
allen  Richtungen  zu  verlangen.  In  je  größerem  Umfange  man  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  anstellen  kann,  um  so  besser  wird 
man  die  Ausbreitung  der  Krankheit  verfolgen  und  diese  selbst  auch 
bekämpfen  können.  Insbesondere  aber  muß  verlangt  werden,  daß  bei 
Auftreten  der  Meningitis  epidemica  unter  den  Insassen  von  Kasernen, 
Pensionaten,  Alumnaten,  Arbeiterwohnhäusern  und  Unterkunftsräumen 
möglichst  alle  Insassen  bakteriologisch  untersucht  werden. 

Wenn  für  bakteriologische  Massenuntersuchungen  die  ständigen 
Untersuchungsstellen,  z.  B.  die  in  Preußen  jetzt  errichteten  bakterio- 
logischen Laboratorien  der  Regierungen  und  die  hygienischen  Institute 
der  Provinzen  nicht  ausreichen,  dann  müssen  fliegende  Laboratorien 
unter  Leitung  von  zuverlässigen  Sachverständigen  errichtet  werden. 

Alle  Personen,  welche  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  als 
infiziert  erkannt  werden,  sollten  unter  ärztliche  Beobachtung  kommen. 
Man  sollte  den  Versuch  machen,  den  Infektionsstoflf  auf  eine  der  oben 
angegebenen  Weisen  zu  vernichten  und,  wenn  das  nicht  gelingt,  die 
Betreffenden  auf  die  Gefahren  aufmerksam  machen,  welche  sie  in  sich 
beherbergen  und  auf  ihre  Mitmenschen  verbreiten  können.  Durch  Rein- 
lichkeit, durch  Desinfektion  ihrer  Hände,  ihrer  Taschentücher  und  Ver- 
meidung des  Kontaktes  mit  anderen  Personen,  Desinfektion  der  Eß- 
und    TrinkgescJiirre,    Bettwäsche    und    Waschgeschirre    sollten    solche 
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Personen  nach  Möglichkeit  selbst  die  Verbreitung  der  Infekt ionsstoffe 
zu  beschränken  suchen. 

Die  Desinfektion  der  Wohnung  dürfte  im  allgemeinen  nur  in  be- 
schränktem Maße  bei  Genickstarre  anzuwenden  sein.  Man  darf  sich 
nicht  zuviel  von  der  Schlußdesinfektion  bei  Genickstarre  versprechen, 
denn  die  Meningokokken  sind  ja  so  außerordentlich  labile  Gebilde,  daß 
sie  auch  ohne. Anwendung  von  Desinfektionsmitteln  innerhalb  kurzer 
Zeit  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  zugrunde  gehen.  Immerhin 
wird  die  Anwendung  der  Formaldehyd-Methode  zusammen  mit  den  Ver- 
fahren, wie  sie  im  neuen  preußischen  Seuchengesetz  ausführlich  be- 
schrieben sind,  aus  prinzipiellen  Gründen  auch  bei  der  Genickstarre 
\nelfach  heranzuziehen  sein. 

Ich  habe  nur  noch  eines  Mittels  zu  gedenken,  das  in  die  Reihe 
-der  Verfahren  zur  Bekämpfung  der  Genickstarre  vielleicht  eingefügt 
werden  kann  und  für  therapeutische  Zwecke  bereits  vielfach  mit  Erfolg 
-angewandt  worden  ist:  ich  meine  das  Genickstarreserum.  Dies  Serum 
wird  bekanntlich  am  besten  an  größeren  Tieren,  namentlich  Pferden, 
hergestellt  und  zwar  durch  systematische  Immunisierung  nach  dem 
Prinzip  der  steigenden  Dosen.  Man  beginnt  zunächst  mit  der  Ein- 
verleibung der  abgetöteten  Kulturen,  geht  dann  zu  der  subkutanen 
Injektion  der  lebenden  Meningokokken  über  und  injiziert  endlich  die 
lebenden  Kulturen  intravenös.  Es  ist  Sache  der  Erfahrung  und  der 
Kunst  des  Immunisators,  die  Steigerung  der  Dosen  so  vorzunehmen, 
daß  die  Tiere  nicht  zu  sehr  herunterkommen  und  eine  starke  Anti- 
körperbildung aufweisen.  Zur  Kontrolle  der  Immunisation  dient  die 
Bestimmung  des  Agglutinationstiters  und  des  Am bozeptorennach weises 
mittelst  der  Bordet-Gengouschen  Komplementbindungsmethode  der 
Sera.  Die  Agglutination  wird  makroskopisch  ausgeführt  und  zwar  so, 
-daß  die  Bestimmung  des  Titers  erfolgt,  1.  wenn  Serum  und  Kulturen 
2  Stunden  bei  55  ^  C  und  noch  6 — 12  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
gestanden  haben;  2.  die  Bestimmung  des  Ambozeptorengehaltes  mittelst 
•der  Komplementmethode  von  Bordet  u.  Gengou  wird  so  ausgeführt, 
wie  sie  von  Wassermann  und  mir  zuerst  für  die  Wertbestimmung 
-des  Meningokokkenserums  vorgeschlagen  ist.  Diese  Methode  gibt  die 
Mittel  an  die  Hand,  die  Immunisierung  der  Tiere  zu  überwachen  und 
gleichzeitig  den  Nachweis  von  komplementbindenden  StoflFen,  d.  i.  also 
solchen,  welche  sich  wie  die  echten  Schutzstoffe  verhalten,  zu  erbringen. 
Für  alle  Sera,  die  für  die  Schutzimpfung  oder  für  die  Therapie  beim 
Menschen  angewandt  werden  sollen,  muß  man  aber  noch  verlangen, 
-daß  bei  ihnen  auch,  entsprechend  den  allgemeinen  Forderungen  von 
Ehrlich  eine  Prüfung  mittelst  des  Tierversuchs  stattgefunden  hat. 
Deshalb  muß  man  auch  das  Meningokokkenserum  im  Tierversuch 
prüfen.  Eine  Vorbedingung  hierfür  ist  der  Besitz  von  Meningokokken- 
kulturen,  die  eine  genügende  Virulenz  für  kleine  Versuchstiere  besitzen. 
Ich  habe  bereits  früher  im  Institut  für  Infektionskrankheiten,  zusammen 
mit  Kutscher,  sehr  zahlreiche  Versuche  angestellt,  die  Virulenz  der 
Meningokokken  für  Meerschweinchen,  Kaninchen  oder  Mäuse  zu  erhöhen 
bzw.  die  Widerstandsfähigkeit  einzelner  Tierarten  künstlich  und  sicher 
^0  herabzusetzen,  z.  B.  durch  Einverleibung  von  Aggressinen  gleich- 
zeitig mit    den    lebenden  Infektionserregern,    daß  die  Tiere  regelmäßig 
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nach  der  Einverleibung  einer  kleinen  Dosis  der  Kultuniiasse  sterben. 
Diese  Versuche  waren  anfänglich  von  keinem  Erfolg  gekrönt,  so  daß 
ich  sie  aufgegeben  habe.  Ich  habe  sie  erst  kürzlich  wieder  aufge- 
genommen,  nachdem  Ruppel  berichtet  hat,  daß  es  ihm  gelungen  ist, 
wenig  tierpathogene  Meningokokken  durch  Züchtung  in  flüssigen,  von 
ihm  allerdings  nicht  näher  in  ihrer  Zusammensetzung  angegebenen 
Nährböden,  durch  lange  Züchtung  so  virulent  zu  machen,  daß  sie  kleine 
Versuchstiere,  insbesondere  Mäuse  in  kleinsten  Mengen  töten.  Dr.  Diehl, 
der  in  dem  mir  unterstellten  Bemer  Institut  zur  Erforschung  der  In- 
fektionskrankheiten derartige  Versuche  mit  den  verschiedensten  Nähr- 
böden, namentlich  solche,  die  Blutzusatz  enthielten,  angestellt  hat, 
konnte  nun  feststellen,  daß  es  tatsächlich  gelingt,  durch  langdauemde 
Züchtung  in  besonderen  Nährböden,  deren  Zusammensetzung  in  einer 
besonderen  Publikation  der  genannten  Herren  in  Kürze  mitgeteilt  werden 
soll,  den  Meningokokken  eine  hohe  Infektiosität  für  Mäuse  zu  verleihen. 
Damit  ist  tatsächlich  die  Möglichkeit  gegeben,  das  Meningokokken- 
serum  bezüglich  seiner  Schutzwirkung  an  Mäusen  gegenüber  der 
Meningokokkeninfektion  (die  Meningokokken  werden  intraperitoneal  in 
Dosen  von  V50  bis  Vioo  O^se  einverleibt)  zu  prüfen.  Man  sollte  für 
alle  Präparate,  die  in  der  Therapie  oder  zur  Schutzimpfung  an  Menschen 
herangezogen  werden,  verlangen,  daß  sie  in  dieser  Weise  im  Tierversuch 
geprüft  sind.  Was  für  das  Streptokokkenserum  gilt,  muß  auch  für 
das  Meningokokkenserum  verlangt  werden.  Daneben  kann  die  Fest- 
stellung des  Ambozeptorengehaltes  in  vitro,  wie  sie  von  W^assermann 
und  mir  vorgeschlagen  wurde,  wohl  bestehen  bleiben. 

Was  nun  die  Heilwirkung  des  Meningokokkenserums  betrifl't,  so 
liegen  leider  umfassende  Statistiken  über  die  therapeutischen  Resultate 
dieses  Präparates  nicht  vor.  Dagegen  sind  von  zuverlässig  beob- 
achtenden Aerzten  Mitteilungen  teils  veröflFentlicht,  teils  mir  mündlich 
oder  schriftlich  direkt  zugegangen,  die  mich  zur  Ueberzeugung  gebracht 
haben,  daß  bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Meningokokkenserum 
in  allen  Fällen,  die  nicht  von  vornherein  prognostisch  ganz  ungünstig 
liegen  oder  in  sehr  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen,  eine  Heilwirkung 
des  Serums  nicht  zu  verkennen  ist.  Es  ist  in  verschiedenen  Fällen 
direkt  ein  abortiver  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  Einspritzung 
des  Serums  beobachtet  worden.  Die  schwer  fiebernden  und  delirierenden 
Patienten  sind  12  oder  24  Stunden  nach  Einverleibung  des  Serums 
fieberfrei  geworden,  haben  das  Bewußtsein  wiedererlangt  und  sind  in 
wenig  Tagen  genesen.  Ich  verweise  u.  a.  auf  die  Mitteilungen  von 
Generalarzt  Stechow  und  Oberstabsarzt  Dr.  Schmidt  in  der  Berliner 
militärärztlichen  Gesellschaft  im  Mai  1907.  üeber  die  mit  dem  Berner 
Serum  erhaltenen  Resultate  habe  ich  trotz  mehrfacher  Nachfrage  nur 
verhältnismäßig  wenig  Nachrichten  von  den  Aerzten  erhalten.  Von  16 
mit  Meningokokkenserum  injizierten  Genickstarrekranken  erfolgte  ein 
rascher  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm  mit  dauernder  Genesung. 
Bei  i  Patienten  trat  Genesung  ein,  aber  die  Aerzte  führten  dieselbe 
nicht  auf  die  Serumtherapie  zurück,  sondern  auf  andere  Einflüsse,  weil 
die  Menge  des  angewandten  Serums  eine  zu  geringe  war  (5 — 10  ccra). 
Diese  Annahme  hat  manches  für  sich.  In  6  Fällen  aber  erwies  sich 
das  Serum  wirkungslos,    meines  Erachtens  zum  Teil,    weil  die  Semm- 
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therapie  nicht  früh  genug    und    nicht   mit    öfter  wiederholter  Injektion 
genügend    großer    Dosen    des    Serums    eingeleitet  war.     Aber  auch  in 
dem  Falle,    in    welchem    eine    vollkommene  Heilung  durch  das  Serum 
nicht  erzielt  wurde,    ist    eine    Besserung  in  vielen  Fällen  zu  Tage  ge- 
treten, die  sich  im  Zurückgehen  der  Fieberwärme,  in  Verminderung  der 
Hirnsymptome  und  Hebung    des  Allgemeinbefindens  nach  jeder  Serum- 
einspritzung erkennen  ließ.      Dabei    sind    die  Mengen  des  Serums,    die 
von  den  Aerzten  angewandt    wurden,    meines    Erachtens    nicht    immer 
genügend  gewesen.    Man  muß  nicht  Dosen  von  10  oder  20  ccm,  sondern 
solche  von  40  bis  100  ccm  einverleiben  und  zwar  möglichst  zu  Beginn 
der  Krankheit  anfangend,    5  bis  6  Tage    hintereinander  10  bis  20  ccm 
einspritzen.     Da  die  Serumtherapie  unter  allen  Umständen  ungefährlich 
ist,  so  sollte  sie  auch  im  weitesten  Umfange  bei  einer  für  die  Therapie 
so  aussichtslosen  Erkrankung  versucht  werden.     Es  ist  auflFallend,  daß 
in  England    während    der    letzten  Epidemie  kein  abschließendes  Urteil 
über  die  Wirksamkeit    des  Serums    gewonnen    wurde.      Ich    habe    Er- 
kundigungen   eingezogen,    worauf   denn    diese  befremdlichen  Umstände 
beruhen.      Sie    sind    in    vielen    Fällen  darauf  zurückzuführen,   daß  die 
Aerzte    oft    zu  Beginn    der  Krankheit    das  Serum  überhaupt  nicht  an- 
wenden wollten.      Es    wurde    vielmehr    vielfach    erst  dann  angewandt, 
wenn    die    anderen    Mittel    sich  unwirksam  erwiesen,   wenn  namentlich 
nach  Anwendung  der  Lumbalpunktion  kein  Nachlassen  der  Hirnsymptome 
erfolgte.     Damit  war  aber  meist  die  günstigste  Zeit  verpaßt.     Vielfach 
ist  der  Grund    für    die    späte  Anwendung    der  Serumtherapie  auch  die 
verspätete    bakteriologische    Diagnostik    gewesen,    deren    Durchführung 
in  England,    weil    nicht    genügend    bakteriologische    Einrichtungen  und 
Bakteriologen  zur  Stelle  waren,    nicht  in  dem  Umfange  angewandt  ist, 
wie  es  wünschenswert    wäre.      Endlich    ist    aber    auch  die  Menge  des 
eingespritzten  Serums  vielfach  nicht  ausreichend  gewesen.      Es  wurden 
10—20  ccm  eingespritzt    und    wenn    nicht    gleich    ein  Erfolg  zu  Tage 
trat,    ist    von    der  Verabreichung  weiteren  Serums  Abstand  genommen 
worden.      Es  ist  klar,  daß  man  in  jedem  Fall  von  Meningitis,  bei  der 
eine    schwere    Entzündung    in    den    Hirnhäuten    selbst    und  längs    der 
großen  Hirnnerven  Platz  gegriffen  hat,    eine  Serumtherapie  nicht  mehr 
viel  wird  leisten  können.    Umsomehr  sollte  man  versuchen,  das  Serum 
ganz  zu  Beginn  der  Jlrkrankung  in  großen  Dosen  anzuwenden.     Es  ist 
auch  in  geeigneten    Fällen    zur    Schutzimpfung    der  Gesunden,  der  In- 
fektion ausgesetzten  Personen  heranzuziehen.      Ich  habe  hier  vor  allen 
Dingen  die  Epidemien    unter    den  Soldaten  im  Auge.     Da  bekanntlich 
sehr  häufig  in  den  Kasernen  sich  kleine  und  große  Epidemien  im  An- 
schluß an  Einschleppung  der  Seuche  entwickeln,    so  ist  es  unter  allen 
Umständen  zu  rechtfertigen,    einen  Versuch    der    prophylaktischen  An- 
wendung des  Genickstarreserums    unter    allen    Insassen    einer    solchen 
Kaserne  zu  empfehlen.      Denn    wir   kennen   bis  jetzt  kein  Serum,  das 
Heilkraft  besässe  und  nicht  gleichzeitig  immunisierte. 

Ich  will  die  Serumtherapie  der  epidemischen  Genickstarre  nicht 
ausführlicher  behandeln,  weil  Herr  Wassermann,  der  nach  mir  ein 
Referat  halten  wird,  hierauf  eingehen  wird. 

Ich  komme  zum  Schluß  und  möchte  deshalb  darauf  hinweisen, 
daß  alle  Staaten  ein  großes  Interesse  an  der  Bekämpfung  der  Genick- 
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starre  haben  raüssen.  Ist  es  doch  die  einzige  Infektionskranklieit,  die 
seit  Jahren  trotz  aller  hygienischen  Verbesserungen  sich  verbreitet. 
Man  darf  nicht  zu  große  Skepsis  gegenüber  dem  Erfolg  der  angewandten 
Maßnahmen  haben,  wie  es  manche  Hygieniker  tun.  Denn  die  bisherigen 
Erfahrungen  sprechen  nicht  dafür,  daß  die  rationellen,  von  den  Be- 
hörden, z.  B.  in  Preußen,  durchgeführten  Maßnahmen  unwirksam  seien, 
Allerdings  kann  man  ein  endgültiges  Urteil  erst  dann  fällen,  wenn 
alle  Maßnahmen,  die  verlangt  werden  müssen  au/  Grund  von  epidemie- 
ologischen  und  bakteriologischen  Feststellungen,  auch  wirklich  aus- 
geführt werden.  Es  ist  fraglich,  ob  das  praktisch  durchführbar  ist. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Kokkenträger.  Sollten  sieb 
bei  späteren  größeren  Epidemieen  die  praktisch  durchführbaren  Maß- 
nahmen als  nicht  genügend  erweisen,  dann  möge  das  Wort  gelten:  In 
niagnis  rebus  magnum  voluisse  satis  est. 


V,  6 

Bekämpfung  der  fibertragbaren  Oenickstarre. 

Ueber  die  Seninitherapie  bei  Genickstarre. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Wassermann  (Berlin). 

Meine  Herren!  Angesichts  des  Umstandes,  daß  die  Bekämpfung 
der  Genickstarre  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  bereits  so  ein- 
gehend seitens  des  vorhergehenden  Herrn  Referenten  behandelt  worden 
ist,  werde  ich  mich  ausschließlich  darauf  beschränken,  den  Anteil  hier 
zu  besprechen,  welchen  das  Meningokokkenserum  in  dieser  Beziehung 
eventuell  finden  kann.  Und  auch  hierbei  werde  ich  mir  noch  Be- 
schränkungen auferlegen,  indem  ich  nur  von  dem  Meningokokkenserum 
spreche,  soweit  es  beim  Menschen  zur  Anwendung  gelangt,  also  nicht 
von  dem  agglutinierenden  Serum,  das  diagnostischen  Zwecken  dient. 
Jch  werde  mich  hierbei  angesichts  der  kurzen  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Zeit  von  20  Minuten  auf  die  Punkte  beschränken,  die  zur  Einleitung 
einer  Diskussion,  welche  wohl  mehr  Klärung  bringen  wird,  als  das 
Referat  selbst,  dienen  können.  Das  Institut  für  Infektionskrankheiten 
wurde  zur  Zeit  der  in  Oberschlesien  herrschenden  Genickstarreepidemie 
vor  nun  ungefähr  272  Jahren  seitens  des  Ministeriums,  dessen  Fach- 
referent Herr  Geh.  Rat  Kirschner  sich  ja  um  die  Bekämpfung  der 
Genickstarre  so  ungemein  verdient  gemacht  hat,  beauftragt.  Versuche 
anzustellen  zur  Gewinnung  eines  am  Menschen  brauchbaren  Meningo- 
kokkenheilserums. 

Als  wir  mit  unseren  Versuchen,  an  denen  die  Herren  St.  A.  Kutscher 
Dr.  Citren,  Brück,,  Leuchs  und  Leber  regen  Anteil  nahmen, 
begannen,  lagen  in  dieser  Hinsicht  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Wohl 
hatten  schon  frühere  Autoren,  beispielsweise  Bonhoff  und  Jäger,  an 
kleineren  Tieren,  Ziegen,  Kaninchen  Meningokokkenserum  mit  spezifischen 
Eigenschaften  gewonnen  und  im  Tierversuch  ausgeprüft,  doch  hatte  es 
sich  dabei  durchgehends  um  in  kleinerem  Maßstabe  angelegte  Labora- 
toriumsexperimente gehandelt.  Kolle  und  ich  selbst,  denen  die  Ge- 
winnung dieses  Serums  übertragen  wurde,  wählten  nach  der  Analogie 
bei  anderen  Krankheiten  Pferde,  die  sich  auch  nachträglich  als  die  ge- 
eignetste Tierart  bewährt  haben.  Die  Immunisierung  wurde  in  der  xArt 
vorgenommen,  daß  ein  Pferd  subkutan  zuerst  mit  abgetöteten,  dann 
mit  lebenden  Kulturen  und  zwar  mit  einem  Stamm  vorbehandelt  wurde ; 
ein  anderes  Pferd  wurde  in  der  gleichen  Art  und  Weise  intravenös  be- 
handelt, ein  drittes  Pferd  bekam  wäßrige  Extrakte  aus  Meningokokken- 
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kulturen  zuerst  subkutan,  dann  intravenös.  Ueber  den  Immunisierungs- 
vorgang  selbst  läßt  sich  wenig  sagen.  Derselbe  verläuft  im  großen 
und  ganzen  genau  so,  wie  bei  der  Gewinnung  anderer  ähnlicher  Sera. 
Die  Pferde  reagieren  sehr  stark  und  sind  besonders  für  die  in  den 
Meningokokken  enthaltenen  Giftstoffe  recht  empfindlich,  so  daß  schon 
bei  der  intravenösen  Dose  von  2  Agarkulturen  eine  Reihe  von  Pferden 
bedrohliche  Kollapserscheinungen  bekommen.  Bei  derartigen  Pferden 
kann  man  dann  mit  den  Dosen  nicht  höher  steigen ;  trotzdem  aber  sind 
diese  Pferde  brauchbar  und  man  kann  über  diese  Klippe  hinwegkommen, 
indem  man  drei  oder  vier  Injektionen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  anein- 
ander kuppelt,  indem  man  die  zweite  und  dritte  Injektion  schon  folgen 
läßt,  wenn  die  Temperatur  von  der  ersten  her  noch  nicht  ganz  zur 
Norm  abgefallen  ist.  Die  Reaktion  ist  eine  ziemlich  protrahierte,  die 
Temperatur  geht  gewöhnlich  erst  8 — 10  Tage  nach  der  Injektion  wieder 
zur  Norm  zurück.  Man  wartet  dann  am  besten  noch  2 — 3  Tage,  ehe 
man  das  Serum  entzieht  und  zwar  aus  dem  Grunde,  um  sicher  zu  sein, 
daß  keine  Endotoxirie  mehr  im  Serum  vorhanden  sind.  Wir  versetzen 
alsdann  das  Serum  bis  zu  einem  Gehalt  von  0,4%  mit  Karbol.  Außer 
dem  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  hergestellten  Serum  kommt 
in  Deutschland  noch  das  seitens  des  Schweiz.  Seruminstituts  gewonnene 
Meningokokkenserum  durch  die  Firma  Riedel,  sowie  ein  in  der  Fabrik 
von  Merck  nach  Jochmann,  und  ein  in  Höchst  durch  Ruppel  her- 
gestelltes Serum  zur  praktischen  V^erwendung.  Unsere  jetzige  Her- 
stellungsmethode, die  wir  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  für  die  beste 
halten,  besteht  darin,  von  den  Pferden  ein  multipartialcs  Serum  zu  ge- 
winnen, d.h.  mit  verschiedenen  Stämmen  und  zwar  am  besten  mitStämnien, 
die  biologisch  recht  diflferent  sind,  sich  beispielsweise  agglutinativ  ver- 
schieden verhalten,  also  leicht  agglutinablen,  schwer  agglutinablen,  auch 
Stämmen,  die  erst  bei  55  ^  agglutiniert  werden,  zu  immunisieren. 
Weiterhin  aber  sind  wir  dazu  gekommen,  auch  Pferde  mit  Extrakten 
vorzubehandeln,  also  mit  wasserlöslichen  toxischen  Stoffen  der  Meningo- 
kokkenleiber.  Das  Serum  der  beiden  Gruppen  von  Pferden  wird  ge- 
misclit.  Aus  welchem  Grunde  wir  besonderen  Wert  auf  die  Extrakte 
glauben  legen  zu  müssen,  darauf  werde  ich  noch  zu  sprechen  kommen. 
Während  die  Gewinnung  des  Serums  selbst,  wie  Sie  sehen,  eine  relativ 
einfache  ist,  bot  die  Ausarbeitung  einer  Methode  zur  Wertbestimmung 
und  Prüfung  des  Serums  zuerst  große  Schwierigkeiten,  die  noch  nicht 
gänzlich  überwunden  sind.  Kolle  und  ich  konnten  bei  unseren  gemein- 
schaftlichen Arbeiten  nicht  dazu  gelangen,  eine  zuverlässige  Prüfungs- 
methode für  das  Meningokokkenserum  an  Tieren  mittelst  lebender 
Kulturen  zu  erhalten.  Ich  sehe  allerdings  aus  dem  Referat  von  Kolle, 
daß  er  glaubt,  dies  in  der  Zwischenzeit  erreicht  zu  haben,  ebenso  wie 
Jochmann  und  Ruppel  bereits  früher  angegeben  haben,  ihre  Meningo- 
kokkensera  im  Tierversuch  zuverlässig  auszutitrieren.  Wohl  hatten  auch 
wir  Meningokokkenstämme,  die  in  der  Menge  von  1  oder  2  Oesen 
Mäuse  und  in  der  Menge  von  3  und  i  Oesen  Meerschweinchen  töteten, 
wie  dies  ja  durch  die  ungemein  zahlreichen  Prüfungen  von  Lingels- 
heim  und  Leuchs  an  dem  Material  der  oberschlesischen  Epidemie 
bereits  bekannt  war.  Aber  es  hat  sich  bei  unseren  Versuchen  damals 
genau    das    gleiche    wie    bei    den    Versuchen    von    Lingelsheim    und 
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Lcuchs  herausgestellt,  daß  die  individuellen  Schwankungen  in  der 
Empfindlichkeit  der  Tiere  und  besonders  auch  die  ganz  plötzlichen 
Virulenzänderungen  der  Meningokokken  so  große  sind,  daß  wir  zu  eindr 
zuverlässigen  gleichbleibenden  Prüfungsraethodc  dabei  nicht  gelangen 
konnten.  Die  vielen  Versuche  und  Wege,  die  wir  eingeschlagen  haben, 
sind  ja  im  klinischen  Jahrbuch  veröffentlicht,  so  daß  ich  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  näher  darauf  einzugehen  brauche.  Ich  werde  auf  die 
Frage  der  Wertbemessung  des  Meningokokkenserums  im  Tierversuch 
noch  zu  sprechen  kommen  und  möchte  daher  gleich  zu  der  Methode 
übergehen,  wie  wir  sie  im  Institut  bisher  anwenden.  Wie  erwähnt, 
konnten  Kolle  und  ich  uns  nicht  überzeugen,  daß  es  gelingt,  im  Tier- 
versuch absolut  quantitativ  verlaufende  Versuchsreihen  bei  der  Prüfung 
des  Meningokokkenserums  zu  erhalten,  und  wir  waren  infolgedessen 
vor  die  Aufgabe  gestellt,  den  zweiten  Weg  zu  beschreiten,  der  für  die 
Wertbemessungsmethode  eines  Serums  dann  in  Frage  kommt,  nämlich 
den  in  vitro.  Wir  benutzten  zu  diesem  Behufe  die  Bordet-Gengousche 
Komplementbindungsmethode  und  zwar  in  der  Modifikation,  wie  sie 
durch  mich  und  meinen  damaligen  Mitarbeiter  Brück  angegeben  wurde, 
als  Antigen  statt  der  Vollbakterien  Bakterienextrakte  zu  benutzen. 
Demgemäß  bestand  unsere  Methode  darin,  daß  wir  uns  zunächst  einen 
Standardextrakt  aus  Meningokokkenkulturen  anfertigten.  Zu  diesem 
Behufe  wurden  Kollesche  Agarschalen  mit  destilliertem  Wasser  abge- 
spült, auf  eine  Kollesche  Schale  je  5  ccm.  Die  Kolleschen  Schalen 
werden  mit  verschiedenen  Stämmen  geimpft,  um  einen  multipartialen 
Extrakt  zu  erhalten.  Die  Bakteriensuspensionen  werden  im  Schüttel- 
apparat geschüttelt,  alsdann  mit  0,5  Karbol  versetzt  und  zentrifugiert. 
Dieser  Extrakt,  den  wir  stets  in  großen  Mengen  herstellen,  wird  in 
dunklen  Flaschen  auf  Eis  aufgehoben,  also  wie  allgemein  in  der 
Prüfungstechnik  üblich  als  Standardextrakt  behandelt.  Bei  der  Aus- 
wertung versetzen  wir  dann  in  einer  Versuchreihe  gleichbleibende 
Mengen  des  Extraktes  und  zwar  0,1  ccm  mit  abfallenden  Mengen  des 
Serums,  umgekehrt  gleichbleibende  Mengen  des  Serums,  0,1  mit  ab- 
fallenden Mengen  des  Extraktes  zur  doppelten  Prüfung.  Die  gleiche  Ver- 
suchsreihe mit  normalem  Pferdeserum  dient  als  Kontrolle.  Als  End- 
titer  gilt  diejenige  geringste  Menge  Serum  bzw.  Extrakt,  welche  noch 
völlige  Hemmung  der  Hämolyse  ergibt.  Wie  Sie  aus  den  in  der  Aus- 
stellung aufgestellten  Versuchen  ersehen,  ergibt  eine  derartige  Versuchs- 
reihe vollkommen  quantitativ  verlaufende  Resultate.  Was  nun  die  Zu- 
verlässigkeit dieser  Prüfungsmethode  angeht,  so  haben  wir  darüber  viel- 
fache Versuche  gemacht  und  zwar  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin.  Erstlich  mußten  wir  die  Frage  untersuchen,  ob  die  Reaktion 
<|uantitativ  anders  ausfällt,  wenn  wir  zu  dem  Extrakt  andere  Stämme 
verwendeten,  als  diejenigen,  mit  welchen  die  Pferde  vorbehandelt 
wurden.  Dies  ist  nicht  der  Fall.  Wir  haben  uns  aus  Beuthen,  ferner 
Gelsenkirchen  frische  Stämme  verschafft,  Extrakte  hergestellt  und 
konnten  feststellen,  daß  das  Serum  unserer  Pferde,  sofern  wir  den 
Extrakt  analog  dem  alten  einstellten  —  worauf  ich  später  noch  zu 
sprechen  kommen  werde  — ,  genau  die  gleichen  Ergebnisse  liefert. 
Das  zweite,  was  wir  |)rüfen  mußten,  war  die  Haltbarkeit  der  Extrakte. 
In  dieser  Beziehung  stellte  sich  heraus,  daß  der  Extrakt,  frisch  bereitet, 
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während  der  ersten  Wochen  in  seiner  Wirksamkeit  zurückgeht,  sich 
dann  aber  für  lange  Zeit  quantitativ  konstant  einstellt.  Wir  benutzen 
deshalb  nur  Extrakte,  die  längere  Zeit,  mehrere  Monate  lang,  abge- 
lagert sind.  Der  dritte  Punkt,  der  zu  bearbeiten  war,  war  die  Frage, 
ob  OS  gelingt,  wenn  ein  Extrakt  aufgebraucht  ist,  einen  zweiten  gena^i 
zu  der  gleichen  Stärke  wieder  einzustellen.  Auch  das  ist  möglich. 
Man  bedarf  hierzu  genau  wie  beim  Diphtherieserum  eines  Standard- 
serums. Mit  Hilfe  dieses  Standardserums  und  des  Restes  des  früheren 
l^xtraktes  gelingt  dies  dann  sehr  leicht. 

Mittelst  dieser  Wertbemessungsmethode  nun  bestimmen  wir  den 
Gehalt  an  ambozeptorhaltigen  Substanzen  im  Meningokokkenserura.  — 
Wir  haben  früher  nur  ein  Serum  abgegeben,  von  dem  5  rag  voll- 
kommene Hemmung  mit  unserem  Standard-Extrakt  ergaben,  jetzt  nur 
mehr  ein  solches,  dessen  Titer  zumindest  1  mg  beträgt.  Von  vielen 
Seiten  wird  nun  besonderer  Wert  auf  die  Frage  gelegt,  ob  wir  bei 
dieser  ß  o  rd  e  t  sehen  Komplementbindungsmethode  ambozeptorartige 
Substanzen  messen.  Es  würde  die  mir  für  das  gesamte  Referat  zur 
Verfügung  stehende  Zeit  ausfüllen,  wenn  ich  auf  diese  theoretisch- 
immunisatorische  Frage  eingehen  wollte.  Die  Frage  wurde  voi^gestem 
in  Sektion  I  erörtert  und  Bord  et  sowie  auch  ich  haben  dort  die 
Gründe  dargelegt,  die  uns,  ebenso  wie  Gengou,  Gay,  M.  Neißer  und 
Sachs  zu  dieser  Ansicht  bringen  müssen.  —  Ich  glaube  aber,  daß 
diese  Frage  sogar  untergeordneter  Natur  ist,  und  werde  bei  der  Dis- 
kussion, falls  es  gewünscht  wird,  gerne  mich  ausführlicher  darüber 
verbreiten.  —  Damit  will  ich  durchaus  nicht  behaupten,  daß  ich  diese 
Prüfungsmethode  für  das  Ideal  halte.  Ich  würde  gerne  einer  Wert- 
bemessungsmethode mittelst  des  Tierversuches  den  Vorzug  geben.  AUein 
die  bisher  beschriebenen,  welche  mit  lebenden  Kulturen  arbeiten,  ent- 
sprechen weder  den  Anforderungen,  die  unsere  staatliche  Prüfungs- 
stelle in  solchen  Fällen  stellt,  noch  auch  können  sie  nach  unseren 
gegenwärtigen  Kenntnissen  der  Immunität  dazu  dienen,  das  zu  titrieren, 
was  sie  sollen.  Auch  hierauf  kann  ich,  falls  es  gewünscht  wird,  in 
der  Diskussion  etwas  weiter  eingehen.  Unter  diesen  Umständen  geben 
wir  dieser  Methode,  die  uns  bisher  durchaus  Befriedigendes  leistete, 
den  Vorzug,  ohne  freilich  zu  unterlassen,  fortdauernd  daran  zu  arbeiten. 
sie  durch  eine  Methode  im  Tierversuch  ergänzen  zu  können.  Diese  Ver- 
suche, die  uns  noch  nicht  lange  genug  fortgesetzt  erscheinen,  um  bereits 
für  einen  so  wichtigen  Punkt,  wie  es  die  Wertbemessung  eines  mensch- 
lichen Heilserums  ist,  als  abgeschlossen  zu  gelten,  nehmen  ihren  Aus- 
gang von  einer  meiner  früheren  Arbeiten. 

Bereits  vor  11  Jahren  habe  ich  nämlich  an  dem  Beispiel  des 
Bacillus  pyocyaneus  darauf  hingewiesen,  daß  wir  bei  manchen  Mikro- 
organismen nicht  nur  ein  rein  bakterizides  Serum  erzielen,  sondern 
neben  den  bakteriziden  Kräften  gleichzeitig  auch  antiendotoxische  her- 
vorbringen können.  Es  ergab  sich  damals,  daß  dies  ganz  abhwigig 
ist  von  der  Art,  wie  wir  die  Tiere  vorbehandeln.  Behandeln  wir  die- 
selben nur  mit  lebenden  oder  abgetöteten  Vollbakterien,  so  erzielen 
wir  hauptsächlich  ein  an ti infektiöses  Serum,  das  kaum  irgend  welchen 
antitoxischen  Anteil  in  sich  hat.  Behandeln  wir  die  Tiere  aber  mit 
einem  Antigen  vor,  das  toxische  Leibessubstanzen  wasserlöslich  in  sich 
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birgt,  so  bekommen  wir  ein  Serum,  das  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  diese  toxischen  gelösten  Substanzen  neutralisiert,  also  gleichzeitig 
antiinfektiös  und  antitoxisch  ist. 

Aus  diesem  Grunde  haben  wir,  als  wir  vom  Ministerium  beauf- 
tragt wurden,  ein  Serum  gegen  Genickstarre  herzustellen,  sofort  ein 
Pferd  mit  gelösten  toxischen  Substanzen  der  Meningokokken  immu- 
nisiert. —  Es  geschah  dies  in  der  Art,  daß  wir  frische  Meningokokken- 
Agarkulturen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  Aq.  dest.  schüttelten. 
Die  Meningokokken  sterben  nach  3 — 4  Tagen  ab  und  man  erhält  so^ 
eine  Flüssigkeit,  die  für  die  verschiedensten  Tiere,  für  Meerschweinchen 
und  Mäuse  stark  toxisch  ist.  Die  Toxine  sind  recht  labil,  Erwärmung 
auf  60®  zerstört  sie  nicht  vollkommen,  vermindert  aber  ihre  Wirk- 
samkeit. Zusatz  von  Karbol  setzt  dieselbe  bedeutend  herab  und  bereits 
spontan  nach  wenigen  Tagen  nimmt  die  Toxizität  ab.  Das  beste  Kon- 
servierungsmittel ist,  daß  man  die  Giftlösung  einfrieren  läßt  und  stets 
in  gefrorenem  Zustande  erhält.  Sie  sehen  hier  an  diesen  Mausen  die 
Wirkung  dieses  Toxins,  die  recht  rasch  eintritt.  —  Die  Dosis  letalis 
certe  efficax  beträgt  für  eine  Maus  von  einem  frischen  Toxin  i.  p. 
etwa  0,1,  für  ein  Meerschweinchen  0,5  ccm. 

Demnach  ist  zweifellos,  daß  die  zerfallenden  und  sich  auflösenden 
Meningokokken  ein  Toxin  im  Sinne  Pfeiffers  in  sich  haben,  und  ich 
halte  es  für  die  Serumtherapie  bei  Genickstarre  für  ungemein  wichtig, 
daß  diese  Tatsache  in  dem  Heilserum  berücksichtigt  wird.  —  Dies 
geschieht,  wie  erwähnt,  durch  die  Wahl  des  Antigens,  indem  die  Tiere 
außer  mit  Vollbakterien  auch  mit  den  aufgelösten  Giftstoffen  der  Me- 
ningokokken vorbehandelt  werden.  Gerade  für  Meningokokken  dürfte 
dies  wichtig  sein,  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  seinerzeit  bei  den 
diesen  so  nahestehenden  Gonokokken  gemacht  habe.  —  Wissen  wir 
doch,  daß  die  Meningokokken  ebenso  wie  die  Gonokokken  ungemein 
leicht  in  Körperflüssigkeiten  zerfallen,  sich  auflösen  und  dann  ihre 
toxischen  Substanzen  frei  werden  lassen. 

Auch  das  Rekrudeszieren  des  Prozesses,  der  oft  chronische  Entzün- 
dungsverlauf bei  fast  steriler  Lumbaiflüssigkeit  erinnert  ungemein  an 
den  Verlauf  der  Gonokokkeninfektion  in  einer  geschlossenen  Höhle, 
beispielsweise  im  Gelenk.  Aus  allen  diesen  Gründen  muß  es  erstrebens- 
wert sein,  eventuell  durch  antitoxische  Kräfte  des  Serums  die  im 
Zentralnervensystem  infolge  des  Zerfalls  der  Meningokokken  frei  ge- 
wordenen gelösten  toxischen  Stoffe  möglichst  zu  neutralisieren.  Dem- 
entsprechend ist  es  weiterhin  aber  erforderlich,  bei  der  Prüfung  des 
Genickstarreserums  diese  antitoxischen  Kräfte  zu  messen. 

Hierfür,  glaube  ich,  wird  es  möglich  sein,  den  Tierversuch  heran- 
zuziehen, aber  auch  hier  möchte  ich  mich  noch  vorsichtig  ausdrücken. 
Es  ist  uns  eben  wegen  der  Empfindungsbreite  der  Tiere  für  dieses 
Toxin  und  wegen  seiner  ungemein  leichten  Labilität  auch  hier  noch 
nicht  gelungen,  ganz  sichere  Zahlenreihen  zu  erhalten.  Ich  setze  in 
dieser  Beziehung  meine  Hoffnung  auf  eine  Kälteeinrichtung,  die  wir  im 
Institut  in  absehbarer  Zeit  bekommen  werden,  und  die  es  uns  gestatten 
wird,  derartige  Testflüssigkeiten  stets  gleichbleibend  gefroren  aufzube- 
wahren. Alsdann  dürfte  die  beste  Methode  für  die  Messung  des  Me- 
ningokokkenserum  so  gestaltet  werden,  daß  wir  einerseits  den  Titer  eines 
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Meningokokkenserums  in  vitro  mit  der  Kompleraentbindungsmethode  an 
einem  Standard-Extrakt  bestimmen  weiterhin  aber  seine  Fähigkeit,  die 
toxischen  Substanzen  der  Meningokokkenleiber  zu  neutralisieren,  im 
Tierversuch  auswerten. 

Nun,  meine  Herren,  noch  einige  Worte  über  die  Erfolge  des 
Serums.  Es  ist  selbstredend  unmöglich,  heute  ein  endgültiges  Urteil 
abzugeben.  Aber  gewisse  Punkte  sind  doch  gegenwärtig  bereits  fest- 
stehend. V'or  allem  hat  sich  ergeben:  das  Serum  ist  vollkommen  un- 
schädlich, auch  in  großen  Dosen.  Ich  habe  hier  Berichte  aus  Kranken- 
häusern, wo  20  ccm  Serum  in  den  Rückenmarkskanal  eingespritzt 
wurden  ohne  jegliche  Schädigung.  Beispielsweise  ein  Bericht  aus  dem 
Augustahospital  in  Köln,  nach  welchem  ein  Patient  an  15  aufeinander- 
folgenden Tagen  täglich  intradural  injiziert  wurde,  u.  zw.  11  Injektionen 
a  10  ccm,  1  ä  7  ccm,  2  ä  5,  1  ä  272  <^cm.  Der  Bericht  ist  uns  erst 
in  den  letzten  Tagen  zugegangen;  über  den  Fall  ist  noch  bemerkt: 
^Noch  in  Behandlung,  aber  fieberfrei".  Ich  könnte  von  derartigen 
Fällen,  denen  dauernd  14  Tage  und  länger  täglich  10  ccm  und  mehr 
intradural  injiziert  worden  sind,  Ihnen  eine  große  Reihe  hier  vorlegen. 
Alle  beweisen,  daß  das  Serum  vollkommen  unschädlich  ist.  Der  zweite 
Punkt,  der  sich  mit  Sicherheit  herausgestellt  hat,  ist  der,  daß  das 
Serum  in  großen  Dosen  fortlaufend  gegeben  werden  muß.  Die  Besserung, 
die  sich  an  eine  Injektion  anschließt,  ist  oft  vorübergehend,  und  man 
muß  von  neuem  injizieren.  Es  muß  deshalb  bis  zur  endgültigen 
Heilung  fortlaufend  Serum  verabreicht  werden.  Der  dritte  Punkt,  der 
heute  schon  feststeht,  ist  der,  daß  die  Serumtherapie  möglichst  früh- 
zeitig begonnen  werden  muß.  Die  Statistik,  die  wir  besitzen  und  die 
sich  heute  auf  124  Fälle  bezieht,  ergibt  eine  Mortalität  von  39,2  %. 
(jruj)piert  man  aber  die  Fälle  nach  Krankheitstagen,  so  zeigt  sich,  daß 
die  Mortalität  (19  Fälle)  20,1  7o  beträgt,  —  die  Mortalität  der  ersten 
Woche  30,2  7oj  ^^^  zweiten  Woche  fast  das  Doppelte.  Man  gewinnt 
den  Eindruck,  daß  die  Serumtherapie,  wenn  sie  nach  dem  achten 
Krankheitstage  mit  unserem  jetzigen  Serum  begonnen  wird,  nicht  viel 
Einfluß  meh-r  hat.  Vielleicht  ist  es  möglich,  hierin  nach  eine  Besserung 
zu  erzielen,  wenn  es  uns  gelingt,  den  antitoxischen  Titer  noch  höher 
zu  steigern.  Weiter  ergab  sich,  daß  die  intradurale  Einverleibung  des 
Serums  der  subkutanen  oder  intravenösen  überlegen  ist.  Das  ist  auch 
verständlich,  nachdem  wir  durch  andere  Untersuchungen  wissen,  daß 
medikamentöse  Mittel  sehr  schwer  aus  dem  Blut  in  die  Lumbalflüssig- 
keit  übergehen.  Wenn  wir  die  gesamten  Berichte  überlesen,  ist  deren 
Eindruck  entschieden  ermutigend.  Ich  möchte  allerdings  auf  die  Ge- 
samtzahlen wegen  der  ungleichmäßigen  Behandlung  nicht  so  viel  AVert 
legen,  und  gebe  deshalb  gut  beobachteten  Einzelberichten  den  Vorzug. 
In  dieser  Richtung  möchte  ich  Ihnen  den  Bericht  des  dirigierenden 
Arztes  Dr.  Levy  aus  dem  städt.  Barackenhospital  in  Essen  a.  d.  Ruhr 
anführen.  Dieser  Bericht  lautet:  Vom  1.  Januar  bis  8.  September  1907 
sind  in  Essen  gemeldet  worden  52  Fälle  von  Genickstarre.  Davon 
sind  gestorben  27,  das  macht  51,92  %  Sterblichkeit.  In  dem  Hospital 
wurden  davon  verpflegt  39  Fälle  mit  17  Todesfällen,  das  ist  43,59  ^/o. 
Von  diesen  sind  nicht  mit  Serum  behandelt  14  Fälle  mit  11  Todes- 
fällen =  78,97  7o-      Mit  Serum  wurden   behandelt  22  Fälle.      Davon 
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sind  5  gestorben,  das  sind  22,72  %.  Von  diesen  sind  aber  nach  Aus- 
sage des  dirigierenden  Arztes  in  unvollkommener  Weise,  d.  h.  subkutan 
und  in  unvollkommener  Dosis,  nur  ein-  oder  zweimal  injiziert,  Gruppe  1 
6  Fälle,  davon  sind  3  gestorben  =  50  %.  In  Gruppe  2  wurden  IH 
intralumbal  und  fortlaufend  mit  großen  Dosen  bebandelt,  von  diesen 
sind  nur  2  gestorben  =  eine  Sterblichkeit  von  12,50  %,  und  dabei 
berichtet  der  Krankenhausarzt,  daß  unter  diesen  zweien  einer  war,  der 
in  extremis  moribund  eingeliefert  wurde  und  der  Arzt,  obwohl  es  aus- 
sichtslos war,  das  Serum  doch  versuchte.  Ich  will  Sie  nicht  ermüden, 
und  Ihnen  alle  Berichte  und  die  Aeußerungen  der  Krankenhausärzte 
hier  vorlesen!  Ich  möchte  nur  noch  hinzufügen,  daß  in  die  Statistik 
von  uns  nur  solche  Fälle  aufgenommen  werden,  bei  denen  die  Meningo- 
kokken bakteriologisch  nachgewiesen  sind,  also  die  Diagnose  feststeht. 
Das  ist  ja  natürlich  das  erste  Erfordernis  für  eine  Scrumtherapie,  daß 
auch  wirklich  gezeigt  wird,  ob  es  sich  in  dem  Falle  um  eine  Meningo- 
kokkeninfektion  handelt  oder  nicht.  Demgemäß  kommen  wir  auf 
Grund  unserer  Berichte  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  bisherigen  Resultate 
mit  dem  Meningokokkenserum  ermutigende  sind. 

Nun,  meine  Herren,  haben  wir  in  den  letzten  Monaten  das  Meningo- 
kokkenserum noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  zu  benutzen  ver- 
sucht. Nach  Erfahrungen,  die  bei  Diphtherie  gemacht  wurden  mittels 
eines  mit  Diphtheriebazillenleibern  hergestellten  Diphtherieserums  und 
die  besonders  aus  Frankreich  an  einem  großen  Material  durchgeführt 
wurden,  haben  wir  es  versucht,  das  Meningokokkenserum  einzutrocknen, 
zu  verreiben,  zu  gleichen  Teilen  mit  Milchzucker  zu  versetzen  und  es 
bei  den  für  die  Ausbreitung  der  Genickstarre  ja  so  wichtigen  Meningo- 
kokkenträgern  mittels  eines  Pulverbläsers  in  den  Rachen  und  besonders 
die  Gegend  der  Rachentonsille  zu  bringen.  Wir  gingen  dabei  von  der 
Tatsache  aus,  daß  im  Meerschweinchen-Peritoneum  sich  unleugbar  bei 
dem  lokalen  Kontakt  des  Meningokokkenserums  mit  den  Meningokokken 
eine  spezifische  Wirkung  feststellen  läßt,  die  zum  Teil  in  Auflösung, 
zum  Teil  in  Phagozytierung  der  Meningokokken  besteht.  Wir  hielten 
die  Verhältnisse  für  eine  Aktivierung  unserer  Meningokokkenambozej)- 
toren  gerade  auf  der  Oberfläche  der  Rachentonsille  für  nicht  ungünstig 
liegend  und  hofften  auf  diese  Art  und  Weise  vielleicht  eine  spezifische 
Wirkung  auf  die  Meningokokken  auszuüben.  Wir  haben  bisher  noch 
sehr  wenig  Versuche  angestellt,  im  ganzen  sind  es  acht.  Aber  bei 
diesen  acht,  die  alle  im  Kreise  von  Gelsenkirclien  zum  Teil  durch 
Stabsarzt  Kutsche  in  dieser  Art  und  Weise  behandelt  wurden,  sind 
die  Meningokokken  verschwunden,  nachdem  sie  bei  einzelnen  dieser 
Leute  vorher  vielfach  wochenlang  massenhaft  in  Reinkultur  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Es  war  besonders  ein  tragikomischer  Fall, 
möchte  ich  beinahe  sagen,  dabei.  Es  handelte  sich  um  den  Bürger- 
meister eines  der  infizierten  Orte,  der  ebenfalls  als  Meningokokkenträger 
entdeckt  wurde,  und  da  in  diesem  Kreise  die  Isolierung  der  Meningo- 
kokkenträger  auf  schärfste  durchgeführt  wird,  so  wurde  dieser  Mann 
auch  viele  Wochen  isoliert  und  seinem  Dienst  entzogen.  —  M.  IL,  ich 
kann  natürlich  mit  dieser  Mitteilung  nur  eine  Anregung  zu  weiteren 
Versuchen  geben.  Ich  kann  absolut  nicht  wissen,  ob  das  rasche  Ver- 
schwinden bei  diesen  acht  Meningokokkenträgern  nicht  vielleicht  Zufall 
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war.  Ich  weiß  auch  nicht,  ob  nicht  nach  einiger  Zeit  vielleicht  die 
Meningokokken  bei  ihnen  wiederkehren,  indem  noch  einzelne  in  Buchten 
der  Mandeln  weiterwachsen  und  sich  nun  wieder  vermehren,  so  daß 
man  vielleicht  diese  Serumeinblasungen  in  gewissen  Zwischenräumen 
mehrere  Wochen  lang  fortsetzen  muß.  Aber  ich  hielt  es  der  VoU- 
:>tändigkeit  halber,  da  ich  in  meinem  Referat  Ihrem  Auftrage  gemäß 
doch  die  praktische  Verwendung  des  Meningokokkenserums  am  Menschen 
zu  behandeln  hatte,  für  richtig,  auch  diese  Seite  der  Versuche,  die 
eben  eingeleitet  wurden,  Ihnen  mitzuteilen. 


Thema  7: 

Verbreitungsweise  und  Bekämpfung  der  Pest 

ist  mit  Sektion  VII  zusammen  verhandelt. 

Die  Referate  und  die  Diskussion  sind  im  Bericht  über  Sektion  VII 
einzusehen. 


V,  8 

Moderne  Typhusbekämpfuns:. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  P.  Frosch  (Berlin-Schmargendorf). 

Zu  den  bewährten  Mitteln,  die  der  Hygiene  in  ihrem  Kampf  gegen 
die  Infektionskrankheiten  zu  Gebote  stehen,  hat  sich  neuerdings  ein 
Verfahren  gesellt,  das  als  eine  Frucht  der  neuzeitlichen  bakteriologischen 
Entwickelung  uns  berechtigt,  von  einer  modernen  Seuchenbekämpfung 
nicht  ohne  Stolz  zu  sprechen.  Es  ist  dies  die  sogenannte  Seuchen- 
bekämpfung nach  den  Kochschen  Grundsätzen,  die  sich  als  eine  her- 
vorragende Vervollständigung  unserer  hygienischen  Maßnahmen  bei  der 
i^euchenabwehr  schon  wiederholt  glänzend  bewährt  hat. 

Der  berechtigte  Gedanke,  dieses  aussichtsvolle  Verfahren  auch  in 
den  Dienst  der  Typhusbekämpfung  zu  stellen,  ist  zuerst  von  dem 
preußischen  Kultusministerium  zur  Ausführung  gebracht  und  damit 
vor  nur  fünf  Jahren  ein  Versuch  begonnen,  der  gegenwärtig  in  er- 
weitertem Umfange  und  in  größerem  Maßstabe  im  Südwesten  Deutscli- 
lands  durchgeführt  wird.  In  einem  Teile  unseres  Reiches,  der  schon 
seit  mehr  aus  10  Jahren  schwer  vom  endemischen  Typhus  heimgesucht 
wird  und  nach  Westen  an  fremdstaatliche  Gebiete  grenzt,  in  denen, 
wenn  nicht  alle  Anzeichen  trügen,  die  Typhuslage  eine  ganz  ähnliche 
ist.  Ueber  die  Organisation  und  die  bisher  übersehbaren  Ergebnisse 
dieses  großen  Versuchs  wird  Ihnen  der  Reichskommissar  Geh.  Rat 
Schneider  selbst  berichten;  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  vorher  die  Be- 
obachtung von  Tatsachen  kurz  zu  skizzieren,  die  gewissermaßen  im 
Aufklärungsdienst  vor  Beginn  des  Kampfes  gewonnen,  die  Grundlagen 
für  die  Organisation  und  Ziele  dieses  Versuches  abgegeben  haben,  dessen 
Verlauf  und  Ausfall  des  allgemeinen  Interesses  sicher  sein  darf. 

Der  Versuch  des  preußischen  Kultusministeriums  beschränkte  sich 
zunächst  auf  einen  Regierungsbezirk,  dessen  Typhusmorbidität  seit  1893 
ständig  zunehmend,  schließlich  im  Jahre  1900  bei  einer  Einwohnerzahl 
von  rund  870  000  Einwohnern  die  erschreckende  Höhe  von  1409  Typhus- 
meldungen erreicht  hatte.  Das  Gesamtbild  dieser  Typhusverseuchung 
nach  den  amtlichen  Typhusmeldungen  löste  sich  auf  in  eine  große  An- 
zahl von  einzelnen  oder  vereinzelten  Typhuserkrankungen,  die  ziemlich 
gleichmäßig  über  die  Ortschaften  des  Regierungsbezirks  ausgebreitet 
waren  und  nur  ausnahmsweise  als  kleinere  zeitliche  Anhäufungen  auf- 
traten, die  vielleicht  als  Wasserepidemien  hätte  gelten  können,  wenn  sie 
nicht  auf  die  größeren  Städte  entfallen  wären,  deren  größere  Einwohner- 
zahl an  sich  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  abgeben  konnte.    Eine 
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dominierende  Beteiligung  von  Wasserinfektionen  war  in  diesem  Bilde  des 
endemischen  Typhus,  das  für  alle  Jahre  annähernd  gleich  sich  gestaltete, 
absolut  nicht  zu  erkennen.  Wohl  waren  in  verschiedenen  Jahren  ein- 
zelne Wasserepidemien  unverkennbar  vorhanden,  aber  das  Gesamtbild 
war  fraglos  davon  unbeeinflußt,  zeigte  vielmehr  eine  Art  der  Tvphus- 
vcrbreitung,  die  nach  anderen  Gesetzen  sich  vollziehen  mußte. 

Zusammen  mit  meinen  bewährten  Mitarbeitern,  den  Herren 
v.  Drigalski,  Jürgens  und  Oonradi  und  im  Auftrage  und  in  steter 
Verbindung  mit  Herrn  Geheimrat  Koch  unterzog  ich  mich  dem  Studium 
dieser  Verhältnisse.  Bei  unseren  Arbeiten  haben  sich  in  Verbindung 
mit  einer  systematisch  betriebenen,  umfangreichen  bakteriologischen 
Durchuntersuchung  einige  Prinzipien  und  Methoden  der  Nachforschung 
bewährt,  die  deshalb  auch  bei  dem  gegenwärtigen  Bekämpfungssystem 
im  Südwesten  des  Reiches  beibehalten  sind.  Wir  begannen  unsere 
Untersuchungen  mit  dem  Studium  der  Typhusendemie  in  kleinen  Ort- 
schaften, Dörfern,  Flecken  usw.,  deren  geringe  Einwohnerzahl  und 
einfachste  Verkehrsbeziehungen  die  in  Frage  kommenden  Verhältnisse 
leicht  übersehbar  gestalteten.  Gewisse  bei  der  Cholerabekämpfung  ge- 
wonnene Erfahrungen  kamen  uns  dabei  zu  Gute.  Es  war  auch  von 
vornherein  mit  der  Existenz  der  ambulatorischen  Form  des  Typhus  zu 
rechnen  und  außerdem  stand  schon  vor  Beginn  unserer  Tätigkeit  fe>t, 
daß  trotz  allseitig  ärztlicher  und  behördlicher  Bemühungen  überall  in 
diesem  Gebiet  selbst  ausgesprochene  Erkrankungsfälle  an  Typhus  nicht 
amtlich  gemeldet  waren,  aus  Gründen,  die  leicht  zu  verstehen  und 
jedem  Praktiker  auch  wohl  bekannt  sind.  Wir  benutzten  deshalb  bei 
den  örtlichen  Erkrankungen  gewisse  Verfahren,  die  schnell  und  einiger- 
maßen vollständig  den  Gesundheitszustand  der  betrefi'enden  Ortschaft 
festzustellen  erlaubten,  um  dann  vorwiegend  auf  bakteriologischem  Wege 
zu  ermitteln,  wieviel  Typhus  tatsächlich  im  Ort  vorhanden  war.  Eines 
dieser  Verfahren  war  die  sogenannt«  Schul kontroUe,  die  mir  schon 
1894  bei  der  Choleraerforschung  gute  Dienste  geleistet  hatte.  Alle 
bei  unserer  Anwesenheit  in  der  Schule  fehlenden  Kinder,  sowie  auch 
die,  die  in  den  voraufgegangenen  3 — 6  Monaten  nach  Ausweis  der 
Schullisten  länger  als  3  Tage  krankheitshalber  den  Unterricht  versäumt 
hatten^  wurden  bakteriologisch  auf  bestehende  oder  abgelaufene  Typhus- 
erkrankung resp.  Infektion  untersucht,  ohne  Auswahl  oder  Rücksicht 
auf  die  als  Grund  der  Versäumnis  angegebene  Erkrankung,  in  der  Er- 
wägung, daß  für  den  unbestimmten  Symptomenkomplex  des  abortiven 
oder  ambulatorischen  Typhus  die  allerverschiedenartigsten  Benennungen 
sich  vorfinden  würden.  Die  Untersuchung  der  verdächtigen  Schulkinder 
bot  gleichzeitig  auch  die  erwünschte  Gelegenheit,  in  der  Häuslichkeit 
der  Eltern,  Verwandten,  Nachbarn  usw.  entsprechende  Ermittelungen 
anzustellen.  So  schon  war  eine  ziemlich  umfangreiche  Feststellung  der 
Krankheiten  auch  unter  den  Erwachsenen  im  Orte  möglich.  Um  aber 
auch  für  den  Gesundheitszustand  dieser  eine  ähnliche  Kontrolle  zu  be- 
sitzen, wurden  nach  gleichem  Grundsatz  die  Listen  der  Ortskranken- 
kassen eingesehen.  Als  dritte  Kontrolle  kam  die  standesamtliche 
Sterbeliste  in  Betracht.  Die  nach  den  Meldungen  auffallend  geringe 
Mortalität  des  Typhus  berechtigte  zu  dem  Verdachte,  daß  eine  gewisse 
Anzahl  von  Typhustodesfällen  nicht  als  solche  gemeldet  worden  seien. 
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Das  war  um  so  leichter  möglich,  als  die  standesamtliche  Bezeichnung 
der  Todesursache  gewöhnlich  nicht  auf  ärztlicher  Diagnose  beruhte, 
sondern  auf  der  Angabe  einer  den  Verstorbenen  nahestehenden  Person, 
wo  die  Bevölkerung  aus  Armut  und  Indolenz  von  der  ärztlichen  Be- 
handlung nur  wenig  Gebrauch  machte. 

Die  Ermittelungen  der  letztgenannten  Art  hatten  nur  informatorischen 
Wert.  Sie  gestatteten,  unter  den  Familienangehörigen,  Hausgenossen, 
Verwandten  usw.  des  verdächtigen  Todesfalles  etwa  noch  unbekannt 
gebliebene  Typhuserkrankungen  aufzudecken  oder  auch  bloß  ana- 
mnestisch die  Art  der  Krankheit  des  betreffenden  Verstorbenen  näher 
festzustellen. 

Je  nach  den  besonderen  Verhältnissen  wurden  auch  andere  zu- 
verlässige Hilfsmittel  der  Nachforschung  für  einen  gegebenen  Zeitraum 
benutzt,  so  z.  B.  in  einzelnen  Betrieben  die  Lohnbücher.  Stets  ging 
das  Bestreben  darauf,  möglichst  an  der  Hand  authentischen  Materiales 
die  sämtlichen  Erkrankungen  des  in  Untersuchung  befindlichen  Ortes 
kennen  zu  lernen,  um  dann  nach  Maßgabe  aller  dieser  Ermittelungen 
den  bakteriologischen  Belagerungszustand  über  den  betreffenden  Ort  zu 
verhängen.  Alle  die  genannten  Hilfsmittel  haben  sich  bei  der  Er- 
forschung der  Typhusverbreitung  bewährt.  Am  meisten  gibt  nach 
meiner  Erfahrung  die  Schulkontrolle  über  den  wahren  Typhusstand  des 
Ortes  Aufschluß. 

Bei  positivem  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurden 
möglichst  immer  auch  die  Angehörigen  bzw.  die  Arbeitgeber,  Wirts- 
leute, Schlafgenossen  usw.  der  ermittelten  Typhuskranken  untersucht. 
Unter  Benutzung  aller  dieser  Hilfsmittel  und  indem  wir  uns  stets  auch 
die  Mitwirkung  der  im  Orte  praktizierenden  Aerzte,  der  Geistlichen  und 
Lehrer^),  des  Ortsvorstehers,  kurz  aller  derjenigen  Personen  zu  sichern 
bestrebten,  die  vermöge  ihrer  Stellung  oder  ihres  Berufes  mit  der  Be- 
völkerung des  Ortes  dauernd  in  Berührung  standen,  war  es  nicht  schwer, 
eine  annähernd  richtige  Zahl  der  Typhuserkrankungen  in  verschiedenen 
Orten  festzustellen,  die  fast  regelmäßig  die  Zahl  der  gemeldeten  — 
und  zwar  oft  beträchtlich  —  überstieg. 

An  der  Hand  solcher  und  ähnlicher  Ermittelungen  sind  wir  nun 
zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  gewöhnlich  oder  doch  sehr  häufig  die 
oben  erwähnten  vereinzelt  gemeldeten  Typhuserkrankungen  in  einer 
Art  unsichtbarem  Zusammenhang  standen  durch  Kontaktinfektionen,  die 
sich  oft  als  klinisch  leichte,  ambulatorische  Typhen  äußerten  oder  über- 
haupt nicht  mehr  als  Typhus  erkennbar  waren.  Wir  haben  weiter  ge- 
funden, daß  Typhuserkrankungen  an  sich,  namentlich  auch  in  diesen 
letzten  Formen,  unter  Kindern  ziemlich  häufig  sind  und  endlich,  daß 
sowohl  anscheinend  ganz  gesunde  Personen  aus  der  Umgebung  Typhus- 
kranker,  wie  auch  Personen,  die  einen  Typhus  überstanden  hatten, 
noch  in  der  Genesung  und  darüber  hinaus  (selbst  jahrelang  —  bis  zu 
4  Jahren  — )  Typhusbazillen  ausscheiden  und  Ansteckung  vermitteln 
können  (Dauerausscheider). 


1)  "Wiederholt   haben    sich    die  Herren    Lehrer   als    ausgezeichnete    treue  Mit- 
arbeiter bewährt  und  uns  zu  Dank  verpflichtet. 

Bericht  üb.  d.  XIV.  Intern.  Kongr.  f.  Hygiene  u.  Deroograplüe.   II.  ^l 
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Durch  solche,  inzwischen  schon  vielfach  bestätigten  Feststellungen, 
die  im  einzelnen  auszuführen  ich  niir  heut  versagen  muß,  wurden  ein- 
mal die  Anschauungen  über  die  Verbreitungsweise  des  endemischen 
Typhus  erheblich  beeinflußt,  andererseits  aber  auch  im  Prinzip  klar- 
gelegt, daß  die  Seuchenbekämpfung  nach  den  Kochschen  Grundsätzen 
auf  den  endemischen  Typhus  nicht  nur  mit  Aussicht  auf  Erfolg  an- 
wendbar ist,  sondern  daß  geradezu  der  endemische  Typhus  so  recht 
eigentlich  die  Domäne  dieser  Art  von  Seuchenbekämpfung  darstellt, 
daß  sie  ein  unentbehrliches  und  unersetzliches  Mittel  im  Kampf  gegen 
diesen  hartnäckigen  und  versteckten  Feind  genannt  werden  muß. 

Eines  der  wichtigen  Ergebnisse  dieser  veränderten  Anschauung  ist 
die  Tatsache,  daß  durch  die  nachgewiesene  Häufigkeit  der  Kontakt- 
infektion die  Aufmerksamkeit  wieder  stärker  auf  die  ansteckende  Natur 
des  Abdominaltyphus  gelenkt  worden  ist,  die  in  früherer  Zeit  wohl  be- 
kannt und  geläufig  war,  aber  unter  dem  Eindruck  der  Wasserepidemien 
und  ihrer  Schrecken  ganz  sicher  pach  und  nach  zu  kurz  gekommen 
ist.  Die  Bedeutung  der  Kontaktinfektion  für  den  endemischen  Typhus 
liegt  in  dem  Umstand,  daß  eine  Reihe  von  Umständen  unter  ländlichen 
und  kleinbürgerlichen  Verhältnissen  unzweifelhaft  ihr  Zustandekommen 
begünstigen.  So  ist  die  Bekämpfung  des  endemischen  Typhus  zu 
einem  guten  Teile  eine  Wohnungs-  und  Reinlichkeitsfrage.  Wo  unter 
Umständen  10  und  mehr  Personen  mit  hygienischen  Gewohnheiten  und 
den  kosmetischen  Bedürfnissen  unserer  ärmeren  Bevölkerung  in  2  oder 
3  engen  kleinen  Zimmern  zusammenhocken,  mit  einer  oft  nicht  halb 
so  großen  Zahl  von  Betten  sich  begnügen,  die  Benutzung  des  Aborte> 
und  den  Gebrauch  von  Klosettpapier  gemeiniglich  verschmähen,  da  ist 
die  Häufigkeit  der  Kontaktinfektion  ohne  weiteres  verständlich.  Und 
Abstufungen  dieser  Verhältnisse    sind  sehr  reichlich  überall  vorhanden. 

Die  vorher  erwähnten  Verhältnisse  des  Kindertyphus  lassen  ferner 
die  Rolle  begreifen,  die  diesem  Element  der  Bevölkerung  bei  der  Ueber- 
tragung  ansteckender  Krankheiten  zufällt.  Während  ein  schwerer 
Typhusfall  relativ  ungefährlich  ist  durch  seine  Bettlägerigkeit,  sind  die 
Kinder  durch  ihre  große  Zahl,  ihre  Beweglichkeit,  ihre  oft  sehr  un- 
sauberen Gewohnheiten  und  ihr  noch  nicht  ausgebildetes  Reinlichkeits- 
gefühl eine  außerordentliche  Gefahr.  Dazu  kommt,  daß  bei  der  länd- 
lichen Bevölkerung  ganz  allgemein  die  Kinder  mit  den  Erwachsenen 
zusammenschlafen,  auch  in  der  Krankheit,  sowie  daß  auch  die  Pflege 
und  die  Behandlung  namentlich  kleinerer  Kinder  Erwachsene  mit  ihnen 
oft  und  unmittelbar  in  Berührung  bringt.  Es  genügt,  spielende  Kinder 
im  Freien  oder  in  der  Häuslichkeit  unter  diesem  Gesichtspunkte  ihrer 
Vermittlerrolle  von  ansteckenden  Krankheiten  aufmerksam  zu  beob- 
achten, um  sich  der  Tragweite  dieser  Tatsache  bewußt  zu  werden.  Die 
praktische  Typhusbekämpfung  wird  jedenfalls  mit  diesen  Tatsachen 
rechnen  müssen. 

Ein  weiterer  Faktor  der  Begünstigung  liegt  in  der  Tatsache,  daß 
unter  ländlichen  Verliältnissen  selbst  offenkundige  und  schwere  Typhus- 
erkrankungen nicht  zur  amtlichen  Meldung,  nn'tunter  überhaupt  nicht 
in  ärztliche  Behandlung  kommen.  Der  Grund  ist  die  \ielfach  geringe 
Inanspruchnahme  der  ärztlichen  Hilfe  durch  die  Landbevölkerung.  Teils 
ist  die  Stumpfheit  und  Härte  der  Landbewohner   schuld,    teils    ist  der 
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Arzt  auf  dem  Lande  oft  nur  schwer  zu  erreichen,  und  sein  Besuch 
<leshalb  verhältnismäßig  kostspielig.  Bei  vielleicht  nur  einmaliger  Unter- 
suchung des  Patienten  kann  aber  nur  unter  günstigen  Bedingungen,  etwa 
in  bestimmten  Stadien  der  Krankheit,  die  Diagnose  auf  Typhus  mit  voller 
Sicherheit  gestellt  werden.  Derartige  Fälle  werden  aber  leicht  zum  Aus- 
gangspunkt weiterer  Infektionen  und  es  kommt  vor,  daß  in  einem  ab- 
gelegenen Orte  eine  Typhusepidemie  sich  längere  Zeit  abspielt,  selbst 
mit  Verschleppung  nach    anderwärts,    von    der  Niemand  Kenntnis  hat. 

Endlich  ist  noch  des  Einflusses  zu  gedenken,  den  die  ambulato- 
rische Erkrankung,  besonders  aber  die  Bazillenträger  und  Daueraus- 
scheider auf  die  Verbreitung  des  Typbus  besitzen.  Diese  der  früheren 
Epidemiologie  völlig  unbekannte  Tatsache  scheint,  abgesehen  von  ihrer 
unmittelbaren,  ohne  weiteres  verständlichen  Bedeutung  für  die  Typhus- 
verbreitung auch  in  epidemiologischer  Hinsicht  berufen,  manches  Rätsel 
zu  lösen.  Es  mag  genügen,  an  die  sog.  Typhushäuser  zu  erinnern,  die 
auf  diesem  Wege  eine  einfache  Erklärung  finden  können,  und  deshalb 
auch,  wie  mehrfach  tatsächlich  schon  geschehen  ist,  der  Typhus- 
bekämpfung erfolgreich  zugänglich  werden. 

Alles  in  allem  machen  diese  und  ähnliche  Wahrnehmungen  es  ver- 
ständlich, daß  die  Kontaktinfektion  eine  sehr  verbreitete,  alltägliche 
und  auch  gefährliche  Form  der  Typhusverbreitung  darstellt.  Erkran- 
kungen beinahe  aller  Mitglieder  einer  Familie  nacheinander  bis  zu  9 
und  selbst  12  Angehörigen,  das  Weitergreifen  aus  einer  W^ohnung  in 
die  benachbarte,  von  dem  erst  befallenen  Hause  auf  das  nächste,  die 
Wanderung  des  Typhus  eine  Straße  entlang  von  Haus  zu  Haus,  kommen 
vor  und  sind  unter  solchen  Verhältnissen  wohl  verständlich.  Daß  mit 
dieser  Verbreitung  des  Typhus  innerhalb  der  Bevölkerung  auch  die  in- 
direkten Verschleppungen  der  Krankheit,  die  Verseuchung  von  Brunnen, 
Dung-  und  Misthaufen,  Aborten,  Straßenrinnen,  Nahrungs-  und  Genuß- 
mitteln, wie  Milch,  Wasser,  Gemüse,  Obst  usw.,  Hand  in  Hand  gehen 
mußte,  liegt  klar. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  erfordern  auch  die  Wassercpidemien, 
so  wenig  die  dringende  Notwendigkeit  unausgesetzter  Verbesserung 
unserer  Wasserversorgung  verkannt  werden  darf,  eine  Würdigung  dieses 
ihres  Abhängigkeitsverhältnisses  vom  endemischen  Typhus.  Von  dem 
Ideal  einer  allgemeinen,  in  jedem  Stück  einwandsfreien  Wasserversor- 
gung für  alle  Städte  und  Dörfer  sind  wir  noch  so  weit  entfernt,  daß 
notgedrungen  schon  deshalb  der  Kampf  gegen  den  endemischen  Unter- 
leibstyphus auf  der  Grundlage  solcher  Beobachtung  mit  aller  Energie 
geführt  werden  muß.  Mit  der  Einschränkung  der  Kontaktinfektionen 
wird  auch  die  Gelegenheit  zu  Wasserepidemien  wirksam  verringert. 

Dasselbe  gilt  von  den  übrigen  Arten  der  Typhusübertragung,  z.  li. 
durch  Nahrungsmittel,  bezüglich  derer  ich  mich  deshalb  kurz  fassen  darf. 
Typhusübertragungen  durch  Nahrungsmittel  sind  sicher  beobachtet,  können 
aber  teils  wegen  mangelnder  ökonomischer  Bedeutung  mancher  in 
Frage  kommender  Nahrungsmittel,  teils  wegen  ihrer  physikalischen  und 
chemischen  Beschaffenheit,  Art  der  Aufbewahrung  und  Zubereitung 
(vieler  Nahrungsmittel)  nicht  häufig  sein,  keinesfalls  so  häufig,  daß  sie 
für  die  Verbreitung  des  Typhus  nennenswert  in  Frage  kommen.  Da- 
gegen treffen  hier  Bedingungen  zusammen,  um  die  Milch  und  zwar  die 
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des  KleiDhandels,  zu  einer  häufigeren  Quelle  der  Typhusübörtragung  zu 
machen.  Abgesehen  von  allem  andern  ist  ihr  starker  Konsum  und 
daneben  die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  schon  beim  Melken  in  l^dlicheo 
Gehöften  oder  in  den  Verkaufs-  und  Aufbewahrungsräumen  der  Klein- 
händler infiziert  werden  kann,  hervorzuheben.  Es  ist  nicht  so  unwahr- 
scheinlich, daß  viele  von  den  völlig  isolierten  Typhuserkrankungen,  die 
in  typhusfreien  Gegenden  oder  in  den  größeren,  hygienisch  wohl  ver- 
sorgten Städten  jährlich  beobachtet  werden,  auf  die  Einfuhr  von  Milch 
aus  Typhusgegenden  zurückzuführen  sind.  Diese  Erwägungen  treflFen 
auch  selbstverständlich  für  die  Butter  zu.  Auch  diese  Tatsache  würde 
also  die  Notwendigkeit  zeigen,  die  Typhusbekämpfung  nach  den  er- 
wähnten Prinzipien  zu  führen. 

Die  rationelle  Bekämpfung  des  endemischen  Typhus  hat  außer 
den  erörterten  Gesichtspunkten  noch  einen  Faktor  zu  berücksichtigen, 
der  besonders  in  gewissen  Gegenden,  z.  B.  solchen  mit  einer  stark 
fluktuierenden  Bevölkerung,  nicht  unerheblichen  Einfluß  auf  den  Gang 
der  Ereignisse  gewinnen  kann.  Das  ist  die  Häufigkeit  der  Einschleppung 
bzw.  Verschleppung  der  Erkrankung,  der  ja  durch  die  Existenz  von 
Bazillenträgern  —  Dauerausscheidern  viele  Türen  geöffnet  sind.  Deren 
Umfang  und  die  besondern  Wege  der  Verschleppung  sollten  daher  genau 
untersucht  werden.  Naturgemäß  stößt  diese  Aufgabe  auf  gewisse,  mit- 
unter unüberwindliche  Hindemisse,  vor  allem  oft  auf  die  Schwierigkeit 
den  Einzelfall  als  direkt  oder  indirekt  eingeschleppt  sicher  fest- 
zustellen. Andererseits  beruht  aber  die  territoriale  Ausdehnung  des 
Typhus,  wenn  von  der  Flußverseuchung  abgesehen'  wird,  nur  noch  auf 
der  Einschleppung  bzw.  Verschleppung.  Diese  kann  recht  bedeutend 
sein.  Sie  betrug  z.  B.  für  den  vorerwähnten  Regierungsbezirk  jähr- 
lich nahezu  50  7o  ^^^^^  Typhus-Ortschaften.  Gerade  diese  Art  der 
geographischen  Ausdehnung  des  Typhus  über  größere  Gebiete  und 
Landesteile  hinweg  bedingt  mit  eine  der  größten  Schwierigkeiten,  die 
sich  der  Eindämmung  bzw.  Beseitigung  des  endemischen  Typhus  in 
den  Weg  stellen.  Es  muß  deshalb  diesem  Faktor  der  Typhusver- 
breitung dauernd  die  sorgfältigste  Beachtung  geschenkt  werden,  wie  das 
bei  der  Organisation  der  Typhusbekämpfung  in  unsenn  Südwesten  auch 
vorgesehen  ist. 

Die  Art  nun,  wie  die  Bekämpfung  des  Typhus  nach  diesen  Grund- 
sätzen im  einzelnen  praktisch  ausgeführt  wird,  dürfte  bekannt  sein.  Bei 
jenem  anfänglichen  Versuche  des  preußischen  Kultusministeriums  war 
neben  der  wissenschaftlichen  Ermittlung  auch  die  praktische  Durch- 
führung dieser  bakteriologischen  Bekämpfung  in  kleinem  Maßstab  vor- 
gesehen. Ihre  Ausführung,  die  vollständig  gelang,  ist  seiner  Zeit  von 
R.  Koch  schon  beschrieben  worden.  Es  handelte  sich  um  die  Aufgabe. 
4  Dörfer  im  Hochwald,  von  denen  eins  besonders  stark  verseucht  war, 
ohne  Aenderung  des  hygienischen  Zustandes  lediglich  durch  die  Mittel 
einer  umfassenden  bakteriologischen  Ermittelung  aller  Kranken  und  Ib- 
tizierten,  völlige  Isolierung  der  Aufgefundenen  bis  zum  Aufhören  der 
Typhusbazillenausscheidung  und  sinngemäß  ausgeführte  Desinfektion 
ihrer  Kleidung,  Wäsche,  Behausung  etc.  typhusfrei  zu  machen.  Bei 
diesem  Versuch  wurden  die  schon  vorher  gewonnenen  epidemiologischeu 
Beobachtungen  bestätigt  bzw.  erweitert,  die  ich  eingangs  erwähnt«.    Es 
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bot  dieses  Unternehmen  für  die  Erforschung  der  Typhusverhältnisse 
deshalb  besonders  günstige  Bedingungen,  weil  es  uns  durch  den  ständigen 
dreimonatlichen  Aufenthalt  in  diesen  Orten  möglich  war,  der  Typhus- 
infektion in  einer  Gründlichkeit  und  Vollständigkeit  nachzugehen,  wie 
dies  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kaum  durchführbar  ist.  So 
konnte  in  dem  stärkst  verseuchten  Orte  zu  7  gemeldeten  Fällen  noch 
66  nicht  gemeldete  Kranke  oder  Infizierte  aufgefunden  werden,  davon 
ungefähr  70  7o  Kinder.  Ferner  ließ  sich  der  Kontaktursprung  und  der 
Zusammenhang  dieser  Fälle  beinah  lückenlos  bis  zu  dem  nur  auf  diesem 
Wege  feststellbaren  Beginn  der  Epidemie  im  November  des  vorauf- 
gegangenen Jahres  verfolgen.  Die  Ausführung  dieses  Versuches  im 
Hochwald  ist  vorbildlich  geworden  für  die  Art,  wie  die  örtlichen  Er- 
mittelungen zu  führen  und  wie  sie  für  die  praktische  Bekämpfung  zu 
verwerten  sind. 

Die  hiermit  Ihnen  kurz  geschilderten  Grundlagen  der  modernen 
Typhusbekämpfung  sind  allerdings  nur  in  einem  bestimmten  Gebiet  ge- 
wonnen und  streng  genommen  nur  für  dieses  gültig.  Aber  es  liegt 
kein  Bedenken  vor,  sie  zu  verallgemeinem,  weil  überall  der  endemische 
Typhus  die  gleichen  Existenzbedingungen  findet.  Es  wird  daher  bei 
der  modernen  Typhusbekämpfung  überall  darauf  ankommen,  nach  den 
angegebenen  Gesichtspunkten  ihm  diese  Existenzbedingung  zu  nehmen. 
Dazu  gehört  in  erster  Linie  die  Forderung,  möglichst  schnell  und  voll- 
ständig die  Zahl  der  am  gegebenen  Punkte  vorhandenen  Kranken  jederlei 
Grades,  ferner  die  Infizierten  und  Bazillenausscheider  festzustellen,  und 
diese  bis  i^u  endgültigem  Aufhören  der  Bazillenausscheidung  unschäd- 
lich zu  machen.  Durch  geeignete  Maßnahmen  ist  die  direkte  und  in- 
direkte Verschleppung  des  Infektionsstoffes  zu  verhindern,  die  in  der 
Einsicht  zu  treffen  sind,  daß  die  primäre  und  unmittelbare  Quelle  der 
Kranke  bzw.  Infizierte  mit  seinen  Ausscheidungen  darstellt,  daß  also 
hier  am  schnellsten  und  wirksamsten  eingegriffen  werden  kann.  Diese 
Erwägung  sichert  unter  andern  der  laufenden  Desinfektion  eine  erste 
Stelle  in  der  Zahl  unserer  Maßregeln.  Ernstliche  Schwierigkeiten  bereiten 
nach  der  Richtung  sicher  die  Bazillenträger  und  Dauerausscheider.  Die 
im  Prinzip  geforderte  Isolierung  bis  zum  Erlöschen  der  Bazillenaus- 
scheidung läßt  sich  in  Wirklichkeit  nicht  immer  durchführen.  Die  be- 
friedigende Lösung  dieses  wichtigen  Problems  bleibt  der  künftigen 
Arbeit  des  Hygienikers  vorbehalten.  Bis  dahin  werden  je  nach  den 
besonderen  Umständen  verschiedene  Wege  beschritten  werden  müssen. 
Diese  und  ähnliche  Schwierigkeiten,  mit  deren  Aufzählung  ich  Sie  nicht 
aufhalten  will,  weil  sie  Ihnen  ohnedies  wohl  zur  Genüge  bekannt  sein 
dürften,  sind  ein  Grund,  weshalb  der  endemische  Typhus  da,  wo  er 
große  örtliche  Ausdehnung  erlangt  hat  und  die  beständige  Gefahr  der 
Einschleppung  vorliegt,  nicht  in  einem  kurzen  Zeiträume  ausgerottet 
werden  kann.  Gerade  dieser  Umstand  aber  und  alle  diese  geschilderten 
Verhältnisse  der  Typhusepidemiologie  sollen  aber  andererseits  auch 
für  uns  eine  zwingende  Veranlassung  sein,  überall  und  energischst  in 
diesen  Kampf  gegen  den  endemischen  Typhus  einzutreten,  dessen  auch 
erziehliche  Wirkung  auf  alle  Beteiligten  nicht  ausbleibt  und  nicht  unter- 
schätzt werden  darf. 
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Moderne  Typhusbekämpfung. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Almqulst  (Stockholm). 

Der  freundlichen  Aufforderung  des  Organisations-Komitees,  über 
die  moderne  Typhusbekärapfung  zu  referieren,  bin  ich  entgegengekommen, 
obgleich  meine  Erfahrung  im  Verhältnis  zu  den  Herren  Korreferenten 
sehr  begrenzt  ist.  Um  jedoch  einen  Beitrag  zu  der  sehr  aktuellen 
Frage  zu  liefern,  werde  ich  vorzugsweise  diejenigen  für  die  Bekämpfung 
wichtigeren  Tatsachen  referieren,  die  in  meinem  Vaterlande  und  durch 
eigene  Beobachtungen  gewonnen  sind. 

Ein  jeder,  der  die  Verbreitungsweise  des  Danntyphus  beobachtet, 
wird  sich  überzeugen,  daß  der  Typhuskranke  die  Seuche  verbreitet. 
Diese  Beobachtung,  die  schon  von  Bretonneau  gemacht  wurde,  hat 
Koch  mit  vollem  Recht  verallgemeinert  und  als  Grund  für  die  Be- 
kämpfung gelegt.  Freilich  ist  diese  grundlegende  Beobachtung  nun- 
mehr durch  umfassende  bakteriologische  Forschungen  über  die  Aus- 
scheidung von  Typhusbakterien  vielfach  erweitert  und  verschärft  worden. 
Dank  den  Arbeiten  von  Frosch,  Lenz  und  anderen  Mitarbeitern  von 
Koch  wissen  wir  jetzt,  daß  eine  angesteckte  Person  lange  Zeit  nach 
der  Krankheit  und  auch  ohne  krank  zu  werden,  ja  sogar  in  der  Inku- 
bation die  Umgebung  gefährden  kann.  Der  Angesteckte,  derjenige,  der 
Typhusbakterien  ausscheidet,  ist  also  bei  Bekämpfung  der  Seuche  als 
der  hauptsächlichste  Gegenstand  anzusehen. 

Wie  fest  auch  dieser  Grund  durch  die  Bakteriologie  gelegt  worden 
ist,  so  begegnen  uns  bei  seiner  Ausnutzung  für  die  Praxis  gleich  sehr 
große  Schwierigkeiten.  Darüber  sind  die  Berichte  aus  Westdeutschland 
äußerst  lehrreich.  Gerade  weil  die  Schwierigkeiten  so  groß  waren, 
müssen  wir  die  Ausdauer,  die  die  Typhusstationen  an  den  Tag  gelegt 
haben,  und  ihre  enorme  Arbeit  bewundern. 

Im  vergangenen  Sommer  hat  Conradi  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
die  ungleiche  Ansteckungsfähigkeit  gelenkt.  Der  chronische  Bazillen- 
träger ist  längst  nicht  so  gefährlich  für  die  Umgebung,  wie  der  neulich 
Angesteckte.  Der  sogenannte  Frühkontakt  ist  also  besonders  ver- 
hängnisvoll. Mit  ganz  anderen  Methoden  hat  Eisenberg  und  nachher 
mehrere  Bakteriologen  festgestellt,  daß  die  frisch  von  einem  Patienten 
gewonnene  Typhusbakteric  bezüglich  Blutserum  resistenter  ist,  als  die 
ältere  Laboratorienkultur.  Zu  diesen  Tatsachen,  wechselnde  Virulenz 
und  Resistenz  betreffend,  kann  ich  noch  hinzufügen,  daß  beim  W^achsen 
bei  niedriger  Temperatur  in  gewissen  Düngerstoffen  die  Typhusbakterie 
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ihre  Agglutinabiiität  völlig  verlieren  kann.  Körnen  hat  diese  meine 
Beobachtung  weiter  ausgearbeitet  und  hat  überdies  gefunden,  daß  die 
inagglutinable  Typhusbakterie  gegenüber  bakterizidem  Blutserum  absolut 
resistent  sein  kann. 

Von  verschiedenen  Seiten  erhalten  wir  also  Mahnungen,  auf  die 
Verschiedenheit  der  Typhusbakterie  genau  acht  zu  geben.  Wenn  wir 
diese  unsere  lückenhaften  Kenntnisse  für  die  Bekämpfung  verwerten 
wollen,  müssen  wir  diejenigen  Typhusbakterien  am  meisten  fürchten, 
die  bei  beginnender  Krankheit  ausgeschieden  werden,  und  eventuell  auch 
an  diejenigen  besonders  denken,  die  von  gewissem  Standort  außerhalb 
des  Körpers  stammen. 

Wir  kennen  vier  hauptsächliche  Wege,  mittels  deren  die  Bakterie 
vom  Produktionsort  aus  verbreitet  wird,  nämlich  Milch,  Austern,  Trink- 
wasser und  der  sog.  Kontakt. 

Nach  allem  zu  urteilen,  ist  die  Milch  für  den  Typhus  nicht  nur 
ein  mechanisches  Verbreitungsmittel.  Die  Bakterie  vermehrt  sich  näm- 
lich rasch  darin.  Ich  erinnere  als  Beweis  hierfür  nur  an  die  Beob- 
achtungen von  Kolle  im  Jahre  1904.  Die  ganz  frische  Milch  hinderte 
nicht  ihr  Wachstum. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vermehrt  sich  die  Bakterie  auch  in 
lebenden  Austern.  Wir  können  nämlich  kaum  annehmen,  daß  diese 
gerade  die  Typhusbakterie  aus  dem  Wasser  in  ihren  Körpern  einfach 
konzentrieren  könnten.  Die  Austemepidemien  kennzeichnen  sich  durch 
die  heftigen  Intoxikationssymptome,  die  bei  keiner  anderen  Art  von 
Typhusansteckung  bekannt  sind.  In  den  Austern  ist  also  das  chemisch 
wirkende  Typhusgift  reichlicher  vorhanden  oder  mehr  wirksam  als  bei 
anderer  Typhusansteckung.  Ich  verweise  in  Bezug  auf  Austern  auf  die 
neuen  Arbeiten  von  Andersson  und  Jondell  in  Stockholm,  Newsholme 
und  Buch  an  an  in  England. 

Die  Bakteriologen  nehmen,  so  viel  ich  weiß,  einstimmig  an,  daß 
die  Typhusbakterie  im  Trinkwasser  im  allgemeinen  sich  nur  kurze  Zeit 
lebendig  halten  kann.  Nach  dieser  Ansicht  wird  auch  die  Trinkwasser- 
epidemie gedeutet.  Sie  fängt  explosionsähnlich  an,  sobald  die  Ver- 
unreinigung geschah,  und  erlischt  schnell  wieder.  Indessen  lassen  sich, 
wie  bekannt,  längst  nicht  alle  Epidemien  so  leicht  erklären.  Die  Erkran- 
kungen kommen  nämlich  oft  erst  eine  beträchtliche  Zeit  nach  der  Ver- 
unreinigimg des  Trinkwassers  und  sie  können  sich  lange  Zeit  fortsetzen. 
Einige  Verfasser  suspendieren  für  solche  Fälle  das  Gesetz  des  schnellen 
Verschwindens  der  Typhusbakterien,  andere  nehmen  sogar  an,  daß  das 
verunreinigte  Wasser  einige  Zeit  aufgestaut  war,  worauf  beim  Durch- 
bruch die  Epidemie  entflammte.  —  Diese  Schwierigkeiten  sind  leicht 
zu  beseitigen,  da  wir  annehmen  können,  daß  das  Wasser  wiederholt 
verunreinigt  wurde.  Dieses  läßt  sich  jedoch  dabei  nicht  immer  an- 
nehmen. 

Ich  will  ein  Beispiel  aus  meinem  Vaterlande  vorführen.  Nynian 
hat  sehr  sorgfältig  eine  Trinkwasserepidemie  bei  Höganäs  beobachtet. 
Knde  Dezember  1902  fing  die  Epidemie  unter  den  Abnehmern  des 
Wasserleitungswassers  an.  Dieses  wurde  aus  den  Minen  aufgepumpt, 
besteht  ursprünglich  aus  reinem  Grundwasser,  wird  aber  vor  dem  Auf- 
pumpen von  300  Minenarbeitern  und  20  Pferden  verunreinigt  und  nach- 
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her  nur  sehr  mangelhaft  durch  Sand  filtriert.  Mit  ziemlicher  Sicher- 
heit konnte  nun  in  der  fast  gänzlich  typhusfreien  Gegend  konstatiert 
werden,  daß  das  Minenwasser  nur  zweimal  von  Arbeitern  mit  be- 
ginnendem Typhus  verunreinigt  wurde  und  zwar  Ende  Oktober  und 
Ende  November. 

Da  in  diesem  Falle  jeden  Tag  6500  cbm  Wasser  aus  den  Minen 
aufgefördert  wurden,  ist  es  nicht  leicht  zu  fassen,  wie  nach  so  langer 
Zeit  der  Ansteckungsstoff  ausreichen  konnte,  um  erst  im  Januar  die 
vielen  Fälle  zu  verursachen.  Es  ist  dieses  um  so  unerklärlicher,  da 
nur  ein  ganz  kleiner  Teil  des  Wassers  von  den  Einwohnern  — 
4000  Menschen  —  benutzt  wurde.  Aehnliche  Beobachtungen  über  einen 
späten,  plötzlichen  Ausbruch  der  Epidemie  mit  massenhaften  Erkran- 
kungen findet  man  nicht  so  selten  in  der  Literatur.  Daß  vereinzelte 
Fälle  spät  entstehen,  ist  leicht  erklärlich,  schwerlich  aber  die  vielen 
gehäuften  verspäteten  Fälle. 

Um  der  wichtigen  Frage  näher  zu  treten,  untersuchte  ich  im 
Februar,  da  die  Epidemie  im  Aufhören  war.  das  Trinkwasser  aus 
Höganäs,  fand  aber  —  was  natürlich  ist  —  darin  keine  Typhus- 
stäbchen. Ich  ließ  dann  Schlamm  vom  Sandfilter  holen  und  fand,  daß 
derselbe  nach  Sterilisieren  einen  geeigneten  Boden  für  die  Typhus- 
bakterien ausmacht.  Dasselbe  war  auch  der  Fall  mit  Filterschlamm 
vom  Wasserwerk  von  Stockholm.  Solcher  Schlamm  besteht  zum  großen 
Teil  aus  grünen  Algen  und  Diatomaceen. 

Die  genannten  abgestorbenen  Pflanzenzellen  sind  also  eine  vorzüg- 
liche Nahrung  für  die  Typhusbakterie.  Wie  sich  diese  in  nicht  sterili- 
siertem Wasser  verhält,  mußte  nun  untersucht  werden.  Es  stellte  sich 
dabei  heraus,  daß  gleiches  Wachstum  auch  zusammen  mit  nichtsterilem 
Wasserlei  tu  ngswasser  eintreten  konnte.  Troili-Petersson  hat  darüber 
mehr  als  40  Versuche  ausgeführt.  Gleich  nach  dem  Impfen  wurde  die 
Menge  der  zugesetzten  Typhusbakterien  festgestellt  und  die  Proben  bei 
Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Nach  wenigen  Tagen  zeigten  sich  diese 
sehr  verschieden:  in  einigen  waren  die  Typhusbakterien  nicht  mehr 
durch  Conradi-Drigalskis  Blauagar  wiederzufinden,  in  anderen,  und 
zwar  in  der  Hälfte  der  Proben,  wuchsen  die  Typhusbakterien  weiter 
und  vermehrten  sich  tausendfach. 

Es  ist  möglich,  daß  wir  in  diesem  Befund  die  Erklärung  gewinnen, 
wie  eine  typhuskranke  Person  einen  Flußlauf  oder  ein  Kanalsystem 
mit  Millionen  Kubikmetern  von  fließendem  Wasser  so  infizieren  kann, 
daß  Epidemien  entstehen.  Es  wären  also  nicht  dieselben  Bakterien, 
die  der  Kranke  ausschied,  die  die  Epidemie  hervorrufen,  sondern  ihre 
Nachkommenschaft  nach  beträchtlicher  Vermehrung. 

Da  das  Trinkwasser  große  Epidemien  verursachen  kann,  ist  es 
selbstverständlich,  daß  es  manchmal  nur  einzelne  Krankheitsfälle  ver- 
anlaßt. So  ist  z.  B.  der  Fall  mit  einem  infizierten  Flußlauf  oder 
Brunnen,  da  nur  wenige  Personen  das  Wasser  benutzen.  Da  in  der 
Praxis  die  Typhusbakterien  selten  im  Wasser  aufgefunden  werden,  so 
ist  es  selbstverständlich,  daß  wir  Gefahr  laufen,  solche  vereinzelte 
Fälle  von  Wasserinfektion  in  die  nächste  Kategorie,  unter  die  Kontakt- 
fälle einzureihen. 

Vereinzelte  Typhusfälle,   die  nach  einem  vorher  erschienenen  Fall 
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auftauchen,  vereinigt  man  nunmehr  in  einer  Gruppe,  und  als  Ansteckungs- 

auelle  wird  dabei  der  Kontakt  hervorgehoben,  da  keine  bestimmte 
'rsache  sich  kundgibt,  Milch,  Nahrung  und  Trinkwasser  zu  beschuldigen. 
Aus  praktischen  Rücksichten  finde  ich  diese  Anschauung  gut  und  be- 
rechtigt. In  einigen  Fällen  ist  der  Kontakt  wirklich  bewiesen,  in  den 
meisten  ist  es  wohl  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  nicht  der  erste  und 
die  folgenden  Fälle  aus  derselben  Quelle,  aus  der  Milch,  anderer  Nah- 
rung oder  Trinkwasser,  ihre  Ansteckung  geschöpft  haben. 

Die  Kontakttheorie  scheint  jedoch  für  gewisse  Fälle  den  wirklichen 
Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen.  Hier,  wie  fast  überall  bei  der 
Typhusbekämpfung,  begegnen  wir  Verwicklungen.  Erstens,  der  Kontakt 
zeigt  sich  in  vielen  Fällen  auffallend  spät  wirksam,  vielleicht  gerade 
dann,  wo  der  erste  Fall  wirklich  als  Quelle  der  folgenden  bewiesen 
wurde.  Zweitens  tritt  der  Kontakt  unter  vielen  Verhältnissen,  obgleich 
alles  dafür  geeignet  erscheint,  sehr  selten  hervor. 

Nur  wenn  eine  Person  nachweislich  außen,  z.  B.  in  einer  anderen 
Ortschaft,  angesteckt  wurde,  können  wir  sie  sicher  als  Quelle  für  die 
neuen  Fälle  annehmen.  Solche  Fälle  haben  zuerst  die  Franzosen 
Gendron  und  Piedvache  gesammelt  und  dabei  einen  Zeitverlauf  von 
3 — 4  Wochen  festgestellt,  bevor  sekundäre  Fälle  erscheinen.  Ich  habe 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  dergleichen  Fälle,  aus  Schweden  und 
dem  Auslande,  gesammelt  und  dabei  den  eben  genannten  Entwicklungs- 
gang bei  der  Ansteckung  getroffen.  Da  die  Inkubation  etwa  10  Tage 
ausmacht,  hätte  man  die  neuen  Fälle  früher  erwartet,  als  sie  in  der 
Regel  tatsächlich  zum  Vorschein  kamen. 

Aus  den  großen  Städten  liegen  ^^ele  Berichte  vor,  nach  denen  der 
Typhuskranke  dort  verhältnismäßig  selten  neue  Fälle  hervorruft.  Dieses 
erzählen  schon  Chomel,  Andral  und  Louis  aus  Paris,  Murchison 
aus  London.  Ich  fasse  die  Darstellungen  von  Dönitz  aus  Berlin 
ebenfalls  so  auf,  daß  hier  ein  Typhusfall  recht  selten  neue  Fälle 
hervorruft.  Dieselbe  Erfahrung  ergeben  auch  bei  uns  die  größeren 
Städte.  Der  betreffende  Unterschied  zwischen  Städten  und  kleineren 
Ortschaften  ist  sehr  auffallend. 

Die  ältere  Typhusbekämpfung  beschränkte  sich  auf  Maßregeln  für 
Reinhaltung,  gutes  Trinkwasser  und  Isolierung  der  schweren  Krankheits- 
fälle in  Krankenhäusern.  Dabei  ist  der  Darmtyphus  sicher  zurück- 
gedrängt. In  Schweden  zeigt  sich  dieses  offenbar  in  denjenigen  Städten, 
wo  die  sanitären  Arbeiten  sorgfältig  ausgeführt  worden  sind.  Ja,  nicht 
nur  in  diesen  Städten  ist  die  Seuche  zurückgegangen,  sondern  gleich- 
zeitig auch  in  Ortschaften,  wo  wenig  für  die  Hygiene  geschehen  war. 
Ich  erblicke  in  diesem  Verhältnis  eine  Rückwirkung  von  den  größeren 
Städten,  indem  nunmehr  aus  diesen  weniger  Ansteckungsstoff  ver- 
breitet wird. 

Die  Typhusfrage  ist  jedoch  nicht  durch  die  genannten  Arbeiten 
erledigt.  In  größeren  Ortschaften  finden  sich  noch  immer  vereinzelte 
Fälle,  und  dann  und  wann  im  Lande  taucht  eine  Epidemie  hervor. 
Freilich  geschieht  dieses  vorzugsweise  in  kleineren  Ortschaften,  am 
öftesten  in  den  dichter  gebauten  auf  dem  Lande,  wo  die  Hygiene  noch 
nicht  geordnet  ist. 

Da    bei    uns    diese  auftauchenden  Epidemien  zerstreut  erscheinen, 
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haben  unsere  Behörden  es  vorgezogen,  anstatt  eine  feste  Station  für 
die  Bekämpfung,  eine  fliegende  auszurüsten,  die  nach  dem  bedrohten 
Orte  ausgesandt  wird. 

Besitzt  nun  unsere  Zeit  wirklich  genügende  Mittel,  um  den  Darm- 
typhus auszurotten?  Koch  hat  in  bezug  auf  die  Tuberkulose  und 
andere  Infektionskrankheiten  hervorgehoben,  daß  das  Unschädlichmachen 
der  meisten  Keime  eine  sehr  große  Einwirkung  ausübt  und  tatsächlich 
die  Seuche  in  großem  Maße  zurückdrängt.  Wir  können  also  hoffen, 
daß  das  Aufsuchen  und  Isolieren  der  meisten  angesteckten  Personen 
nach  Kochs  neueren  Methoden  im  großen  Ganzen  eine  große  Wirkung 
ausüben  müssen.  Die  Erfahrungen  der  fünf  mühevollen  Jahre  in 
Westdeutschland  versprechen  ja  schon  guten  Erfolg. 

Falls  die  Typhusbakterie  irgendwo  einen  Standort  außerhalb  unseres 
Körpers  hat,  wo  sie  sich  vermehrt,  dann  kompliziert  sich  die  Bekämpfung. 
Die  Milch  ist  ein  solcher  Standort  und  muß  deshalb  fortwährend  über- 
wacht werden;  ebenso  die  Austern. 

Nach  Untersuchungen  in  meinem  Laboratorium  besteht  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Typhusbakterie  eine  gute  Brutstätte  im 
Algenschlamm  •  schlechter  Sandfilter  der  Wasserwerke  findet.  Ist  nun 
dieses  der  Fall,  so  liegt  es  nahe  bei  der  Hand  anzunehmen,  daß  sie 
auch  anderswo  im  Algenschlamm  sich  vermehrt.  Verdächtige  Schleim- 
massen finden  wir  häufig  in  und  an  Wasserläufen  und  Brunnen.  In 
der  Literatur  finden  wir  schon  Andeutungen  in  dieser  Richtung,  so 
z.  B.  in  Conradis  beachtungswürdigen  Beobachtungen  über  Waisser- 
leitung  und  Springbrunnen  in  Bolchen.  —  loh  verweise  nochmals  auf 
die  experimentellen  Untersuchungen  von  Troili-Petersson.  AVenn 
Typhusbakterien  zu  einem  nichtsterilen  Wasser,  das  viel  sterilisierten 
Algenschlamm  enthält,  zugesetzt  werden,  so  verschwinden  sie  bei 
einigen  Versuchen,  bei  anderen  dagegen  vermehren  sie  sich  stark. 
Das  erste  Verhältnis,  das  Verschwinden,  ist  in  der  Literatur  gewürdigt. 
Daß  dieselben  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  stark  vermehren,  ist 
den  Forschern  entgangen.  Aber  auch  dieser  Umstand  beansprucht 
unser  volles  Interesse. 

Experimentell  ist  also  die  Möglichkeit  bewiesen,  daß  die  Typhu:»- 
bakterie  unter  gewissen  Verhältnissen  im  Wasser  einen  Standort  für 
sein  Gedeihen  und  Weiterwachsen  findet. 

Bei  Untersuchung  eines  verdächtigen,  schlecht  sandfiltrierten  Wassers 
muß  man  nicht  nur  im  Wasser  die  Typhusbakterie  suchen.  Man  findet 
sie  vielleicht  eher  im  Filterbette  und  im  Algenschlamm  des  Sandfilters. 
Ebenso  bei  anderen  Arten  von  verdächtigem  Wasser  imd  bei  verdächtigen 
Brunnen  im  allgemeinen.  Hat  die  Typhusbakterie  die  Fähigkeit,  außer- 
halb des  menschlichen  Körpers  zu  gedeihen,  so  müssen  die  Voraus- 
setzungen dafür  festgestellt  werden.  Im  konkreten  Falle  muß  eventuell 
der  Standort  aufgesucht  und  unschädlich  gemacht  werden. 
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Moderne  Typhusbekämpfung. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Schneider  (Saarbrücken). 

Nach  den  von  Herrn  Geheirarat  Frosch  soeben  dargelegten  Grund- 
sätzen und  Beobachtungen  ist  im  Jahre  1903  für  ein  vom  Typhus  be- 
sonders heimgesuchtes  Gebiet  im  Südwesten  des  Deutschen  Reiches 
eine  systematische  Typhusbekämpfung  ins  Leben  gerufen. 

Dieses  Gebiet  mit  rund  3  186  000  Einwohnern  in  3240  Gemeinden 
umfaßt  den  preußischen  Regierungsbezirk  Trier,  die  bayerische  Pfalz, 
die  elsaß-lothringischen  Bezirke  Unter-Elsaß  und  Lothringen,  sowie  das 
oldenburgische  Fürstentum  Birkenfeld  und  weist  hinsichtlich  der  Boden- 
beschaffenheit sowie  der  Lebensführung  und  der  Erwerbsverhältnisse 
der  Einwohner  in  seinen  einzelnen  Teilen  die  größten  Verschieden- 
heiten auf. 

Vier  große  Städte  bilden  den  Mittelpunkt  des  Verkehrs  für  die 
umliegenden  Gebiete.  Außerdem  bringt  die  hochentwickelte  Industrie 
in  einer  Reihe  von  Kreisen  Verhältnisse  mit  sich,  die  den  städtischen 
nahe  stehen,  während  in  dem  größten  Teil  des  Gebietes  die  Bevölkerung 
unter  rein  ländlichen,  vielfach  recht  ärmlichen  Verhältnissen  lebt. 

Für  das  Bekämpfungsgebiet  sind  11  Stationen  mit  insgesamt 
35  Bakteriologen  errichtet,  denen  die  Aufgabe  gestellt  ist,  im  Verein 
mit  den  Landes-Medizinalbehörden  den  Ansteckungsstoff  aufzusuchen 
und  unschädlich  zu  machen.  Die  Bekämpfung  ist  dabei  gegen  Typhus, 
Paratyphus  und  Ruhr  gerichtet.  Da  jedoch  Ruhrfälle  seit  dem  Be- 
stehen der  Organisation  nur  in  verschwindender  Anzahl  vorgekommen 
sind,  so  bezieht  sich  das,  was  ich  heute  hier  vorzutragen  die  Ehre 
habe,  lediglich  auf  Typhus  und  Paratyphus. 

Die  Bezirke  sind  derart  abgegrenzt,  daß  die  Stationen  imstande 
sind,  bei  jedem  Typhusfall  ein  Mitglied  zu  örtlichen  Ermittelungen  zu 
entsenden. 

Die  Stationen  arbeiten  nach  einer  unter  Leitung  des  Reiches  von 
den  beteiligten  Bundesstaaten  vereinbarten,  einheitlichen  Dienstanweisung 
und  haben  sich  bezüglich  der  in  jedem  Falle  zu  treffenden  Bekämpfungs- 
maßnahmen nach  den  von  den  gleichen  Faktoren  vereinbarten  „Leit- 
sätzen für  die  Verwaltungsbehörden  bei  der  Bekämpfung  des  Typhus^ 
zu  richten. 

Sie  haben  sich  ferner  auch  mit  der  wissenschaftlichen  Typhus- 
forschung zu    beschäftigen    und    die    gemachten  Beobachtungen  in  Ab- 
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Handlungen  niederzulegen,  von  denen  bereits  eine  erhebliche  Anzahl 
publiziert  worden  ist. 

Zur  Sicherung  tunlichster  Einheitlichkeit  der  landesbehördlichen 
Maßnahmen  bei  der  Bekämpfung  ist  für  die  preußischen,  elsaß-lothrin- 
gischen  und  oldenburgischen  Landesteile  ein  Reichskommissar,  für  die 
bayerische  Pfalz  daneben  ein  Landeskommissar  bestellt,  welch  letzterer 
sich  mit  dem  Reichskommissar  in  dauerndem  Benehmen  halten  soll. 
Die  Tätigkeit  des  Reichskommissars  erstreckt  sich  weiter  auf  die  An- 
regung allgemeiner  Verwaltungsverordnungen  im  Interesse  der  Typhus- 
bekämpfung und  auf  die  Förderung  des  Zusammenarbeitens  der  Stationen, 
die  seinen  Weisungen  Folge  zu  leisten  haben. 

Unter  Leitung  des  Reichskommissars  finden  alljährlich  mehrmals 
Konferenzen  der  Stationsleiter  zur  Besprechung  wichtiger  Fragen  der 
Typhusbekämpfung  und  zum  Austausch  der  gemachten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  statt.  Der  Wert  dieser  Konferenzen  *  wird  erhöht 
durch  die  Teilnahme  an  denselben  von  Vertretern  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes,  der  beteiligten  Staatsregierungen  sowie  der  militä- 
rischen Sanitätsverwaltung.  Seit  dem  laufenden  Jahre  werden  auch 
Deputierte  der  ärztlichen  Vereine  zu  den  Verhandlungen  eingeladen. 

Vom  Jahre  1904  ab  ist  die  Tätigkeit  der  geschilderten  Organisation 
im  gesamten  Bekämpfungsgebiet  gleichmäßig  zur  Geltung  gekommen. 
Die  Darstellung  dieser  Tätigkeit  und  ihrer  Wirkungen  erlaube  ich  mir 
zu  gliedern  nach  den  Hauptaufgaben  der  Bekämpfung 

1.  Ermittelung  der  Typhusfälle  und  der  Infektionsquellen, 

2.  Maßnahmen  gegen  die  Weiterverbreitung, 

3.  indirekte  Bekämpfung 

und  daran  die  bezüglich  der  Bazillenträger  gemachten  Beobachtungen 
zu  schließen. 

I. 

Bei  der  starken  Inanspruchnahme  der  Organisation  durch  laufende 
Arbeit  und  bei  der  Größe  des  Bekämpfungsgebietes  ist  ein  Absuchen 
des  letzteren  nach  Infektionsherden  wie  bei  dem  kleinen  Versuch  im 
Hochwald  nicht  möglich,  der  Ausgangspunkt  für  das  Eingreifen  der 
Organisation  muß  vielmehr  in  jedem  Falle  durch  ihr  bekannt  werdende 
Typhus-  oder  Verdachtsfälle  gegeben  werden. 

Die  Verpflichtung  zur  Meldung  erkannter  Typhusfälle  besteht 
gleichmäßig  im  ganzen  Bekämpfungsgebiet,  während  der  Arzt  in  Preußen 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  beteiligten  Bundesstaaten  nicht  zur  Mel- 
dung von  Verdachtsfällen  verpflichtet  ist.  Trotzdem  wird  Verdacht 
auch  in  Preußen  häufig  gemeldet.  Vielfach  gelangen  zweifelhafte  Fälle 
auch  in  der  Weise  zur  Kenntnis  der  Stationen,  daß  Aerzte  ünter- 
suchungsraaterial  (Blut,  Stuhl  oder  Urin)  einsenden.  Bleibt  das  Unter- 
suchungsergebnis bei  wiederholter  Einsendung  negativ,  so  erfährt  im 
Interesse  des  einsendenden  Arztes  niemand  außer  ihm  etwas  von  diesen 
Untersuchungen.  Ergibt  sich  jedoch  positives  Resultat,  so  wird  hier- 
von dem  einsendenden  und  dem  beamteten  Arzte  Mitteilung  gemacht. 
Nachdem  dem  ersteren  kurze  Frist  zur  Meldung  gelassen,  werden  ebenso 
wie  bei  Typhusmeldungen  ohne  vorherige  Materialeinsendung  mit  mög- 
lichster Beschleunigung    entweder  in  Gemeinschaft  mit  dem  beamteten 
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Arzt  oder  bei  dessen  Verhinderung  auch  allein  von  den  Stationen  ört- 
liche Ermittelungen  nach  der  Infektionsquelle  und  etwaigen  weiteren 
Erkrankungen  in  der  Umgebung  vorgenommen. 

Die  erst  durch  ümgebungsuntersuchungen  entdeckten,  bis  dahin 
unbekannten  Fälle  betrugen  1905  =  V5?  1906  =  Ve  und  1907  =  Vi 
der  Gesamtzahl  der  Erkrankungen.  Ihr  Zurückgehen  beweist,  daß  im 
Bekämpfungsgebiet  das  Meldewesen  in  fortschreitender  VervoUkoifimnung 
begriffen  ist. 

Die  Vornahme  der  örtlichen  Ermittelungen  pflegte  übrigens  auch 
die  Meldung  weiterer  Fälle  aus  dem  betreffenden  Orte  seitens  der  Aerzte 
zur  Folge  zu  haben,  anscheinend  weil  dazu  durch  das  Erscheinen  der 
Typhuskommission  auch  bei  zunächst  anders  diagnostizierten  Erkrankungen 
Veranlassung  gegeben  wird. 

Durchschnittlich  verlaufen  zwischen  der  Erkrankung  und  der  Zu- 
ziehung eines  Arztes  6  Tage,  zwischen  dem  Beginn  der  ärztlichen  Be- 
handlung bis  zur  Erstattung  der  Meldung  7 — 8  Tage.  Da  vom  Eingang 
der  Meldung  bis  zu  der  Vornahme  der  örtlichen  Ermittelungen  weiter 
1 — 2  Tage  verlaufen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  wirklich  wirk- 
samen Bekämpfungsmaßnahmen  erst  mit  den  örtlichen  Ermittelungen 
einsetzen,  so  ist  für  die  ungehinderte  Ausstreuung  des  Ansteckungs- 
stoffes immer  noch  ein  zu  großer  Zeitraum  (15  Tage  im  Durchschnitt) 
gegeben,  dessen  weitere  Einschränkung  unbedingt  notwendig  ist. 

So  weit  es  sich  bei  den  ermittelten  Fällen  um  solche  handelt,  die 
ohne  ärztliche  Behandlung  geblieben  sind,  wird  eine  Besserung  nur 
durch    intensivere  Umgebungsuntersuchungen    erreicht    werden    können. 

Für  die  in  ärztlicher  Behandlung  befindlichen  Fälle  muß  erstrebt 
werden,  daß  die  praktischen  Aerzte  in  noch  größerem  Umfange  als 
das  bisher  schon  erreicht  ist  —  1906  bei  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  —  zur  frühzeitigen  Einsendung  von  Untersuchungsmaterial 
veranlaßt  werden.  Die  Stationen  bemühen  sich  in  dieser  Beziehung 
durch  Pflege  persönlicher  Beziehungen  zu  den  Aerzten,  durch  Vorträge 
in  den  ärztlichen  Vereinen  und  sonstige  Mitteilungen  über  Zweck  und 
Aufgaben  der  Stationen,  sowie  über  die  bei  ihrer  Arbeit  gemachten 
Beobachtungen. 

Für  die  bakteriologische  Typhusdiagnose  sind  erhebliche  Vorteile 
durch  Verbesserungen  erreicht,  zu  denen  Versuche  in  den  Stationen 
geführt  haben,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Anreicherung  mittels 
Malachitgrün-Agar,  der  Blutkultur  in  Galle  und  der  Agglutinations- 
technik. 

Die  bakteriologische  Feststellung  erfolgt  übrigens  fast  in  jedem 
Falle,  soweit  nicht  durch  frühzeitigen  Tod  die  Entnahme  von  Unter- 
suchungsmaterial abgeschnitten  wird.  Die  Untersuchungen  werden  auch 
nach  einmaligem  positiven  Ausfall,  wenn  irgend  möglich,  während  der 
Fieberperiode  fortgesetzt,  um  einerseits  die  Beteiligten  an  die  Hergabe 
des  Untersuchungsmateriales  für  die  Schlußuntersuchungen  zu  gewöhnen 
und  andererseits  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Para- 
typhus in  solchen  Fällen  zu  sichern,  wo  zunächst  nur  positiver  Widal 
vorlag. 

Das  Feststellungs-  bzw.  Ermittlungsverfahren  hat  eine  wesentliche 
Förderung  durch  die  im  Dienstbereich  des  Reichskommissars  allgemein 
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zur  Durchführung  gebraclite  Aufstellung  eines  Fragebogens  für  jeden 
Typhusfall  erfahren.  Durch  die  Zusammenstellung  aller  Fragen,  die  in 
Betracht  kommen  können,  wird  dem  Ermittelnden  ein  Anhalt  und  zu- 
gleich eine  Kontrolle  für  die  Vollständigkeit  seiner  Erhebungen  ge- 
geben. Außerdem  wird  erreicht,  daß  bei  der  Beschaifung  der  für  die 
Beurteilung  der  Frage  nach  der  Infektionsquelle  erforderlichen  Unter- 
lagen innerhalb  des  ganzen  Gebietes  einheitlich  verfahren  wird. 

Aufgeklärt  wurden  durch  die  Ermittelungen  und  zwar  im  wesent- 
lichen als  Kontaktinfektionen  im  Jahre  1906  =  1141  Fälle,  d.  h.  46  %, 
während  es  bei  den  übrigen  nicht  gelungen  ist,  die  Infektionsquelle 
näher  festzustellen. 

Auffallend  ist  die  Beobachtung,  daß  in  der  kälteren  Jahreszeit  die 
aufgeklärten  Fälle  die  Mehrheit  bilden,  und  die  wirklich  nachgewiesenen 
Kontaktfälle  einen  relativ  viel  höheren  Prozentsatz  der  Erkrankungen 
ausmachen,  während  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  namentlich  während 
des  alljährlichen  Aufsteigens  der  Typhusfrequenz  im  Spätsommer  der 
größere  Teil  der  Infektionen  unaufgeklärt  bleibt. 

Explosionsartig  aufgetretene  Epidemien  mit  ErkrankungsziflFern  von 
10  bis  102  konnten  seit  Einrichtung  der  Bekämpfung  sicher  festgestellt 
werden  als  hervorgerufen  durch  Infizierung  von  Wasserleitungen  3  mal, 
von  Brunnen  10  mal,  von  Milch  7  mal  und  von  anderen  Nahrungs- 
mitteln 9  mal. 

Einschleppungen  von  außen  in  das  Bekämpfungsgebiet  kommen 
insbesondere  infolge  des  Fluktuierens  der  Arbeiterbevölkerung  in  den 
Industriebezirken  zweifellos  häufiger  vor,  sicher  festgestellt  wurden  sie 
im  vergangenen  Jahre  nur  in  38  Fällen. 

II. 

Was  die  Maßnahmen  gegen  die  Weiterverbreitung  des  Ansteckungs- 
stoffes anbetrifft,  so  wird  ein  Unterschied  zwischen  Typhus  und  Para- 
typhus nicht  gemacht.  Bei  Verdachtsfällen  werden  bis  zur  Beseitigung 
des  Verdachtes  die  gleichen  Anordnungen  getroffen  wie  bei  fest- 
gestellten Fällen. 

Die  Durchführung  der  hauptsächlichsten  Vorbeugungsmaßnahmen: 
Absonderung  und  Desinfektion  hat  sich  in  den  verschiedenen  Teilen 
des  Bekämpfungsgebietes  und  bei  den  verschiedenen  Bevölkerungklassen 
mehr  oder  minder  schwierig  gestaltet. 

Zunächst  darf  ich  auch  hier  auf  die  durch  die  Fragebogen  ge- 
schaffene Erleichterung  hinweisen.  Da  in  denselben  die  häuslichen  Ver- 
hältnisse des  Erkrankten,  seine  persönlichen  und  wirtschaftlichen  Be- 
ziehungen sowie  die  wahrscheinliche  Infektionsquelle  eingehend  klargelegt 
werden,  so  bieten  sie  der  zuständigen  Behörde  die  Möglichkeit,  in  jedem 
Falle  die  erforderlichen  Anordnungen  den  besonderen  Verhältnissen  an- 
gepaßt zu  treffen. 

Bezüglich  der  Absonderung  ist  es  als  eine  in  sämtlichen  Stations- 
bezirken gleichmäßig  gemachte  Beobachtung  hervorzuheben,  daß  sie 
sich  bei  Belassung  der  Kranken  in  ihren  Wohnungen  wirksam  nicht 
durchführen  läßt.  Es  wird  daher  überall  Krankenhausverbringung  an- 
gestrebt. 

Im  Jahre  1906  sind  1210  Fälle  in  Krankenanstalten  verlegt,  d.h. 
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49  %.  Im  Iiegierungsbezirk  Trier  haben  seit  1904  die  Krankenhaus- 
fälle  um  18  ®/o  zugenommen.  Für  die  übrigen  Bezirke  war  der  frühere 
Prozentsatz  nicht  mehr  mit  Sicherheit  festzustellen,  eine  Steigerung  der 
Anstaltsverbringung  hat  jedoch  auch  hier  und  zwar  in  nicht  unerheb- 
lichem Maße  stattgefunden. 

Die  in  Krankenhäusern  abgesonderten  Fälle  verteilen  sich  sehr  un- 
gleich auf  das  Bekämpfungsgebiet. 

Während  in  den  größeren  Städten  und  im  Industriebezirk  Kranken- 
hauspflege die  Regel  bildet,  ist  sie  in  den  ländlichen  Kreisen  nur  aus- 
nahmsweise zu  erreichen. 

Hinderlich  ist  hier  auch  häufig  der  Mangel  an  geeigneten  Anstalten. 
Durch  die  vielfach  empfohlene  Aufstellung  transportabler  Baracken 
kann  dafür  Abhilfe  nicht  geschaffen  werden,  da  die  sehr  erheblichen 
Kosten  des  Transportes,  der  Aufstellung  und  der  Inbetriebsetzung  der 
Baracken  ihre  Verwendung  in  ärmeren  Kreisen  ausschließt,  während 
die  wohlhabenderen  Kreise  in  der  Regel  bereits  bessere  Krankonhaus- 
versorgung besitzen.  Baracken  werden  nur  bei  explosionsartigen  Seuchen- 
ausbrüchen in  Frage  kommen.  In  endemisch  verseuchten  Gebieten 
muß  auf  Vermehrung  der  ständigen  Einrichtungen  gedrängt  werden. 
Diese  Bestrebungen  haben  im  Bekämpfungsgebiet  bereits  Erfolg  gehabt, 
indem  eine  größere  Anzahl  von  Krankenhäusern,  ständigen  Baracken 
und  Isolierabteilungen  neu  gebaut  bzw.  eingerichtet  sind,  auch  durch 
Anschaffung  von  Krankentransportwagen  die  Verbringung  in  entferntere 
Anstalten  erleichtert  ist. 

Wo  Krankenhausüberführung  nicht  durchführbar  ist,  wird  die 
Heranziehung  von  Berufskrankenpflegern  zur  Milderung  der  Mißstände 
bei  der  Absonderung  in  der  Wohnung  angestrebt.  Häufig  hat  hier 
leider  der  Mangel  an  disponibeln  Krankenschwestern  Schwierigkeiten- 
bereitet. 

Immerhin  muß  noch  ein  nicht  unerheblicher  Teil  der  Typhus- 
kranken in  ihren  Wohnungen  unter  ungeübter  Pflege  belassen  werden, 
wobei  weder  die  Absonderung  in  der  erforderlichen  Strenge  durch- 
geführt wird,  noch  die  ordnungsmäßige  Ausführung  der  Desinfektion 
gesichert  ist,  denn  auch  in  dieser  Hinsicht  ist  es  eine  von  allen  Stationen 
gleichmäßig  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Desinfektion  durch  Haus- 
genossen infolge  ungenügenden  Verständnisses,  mangelnder  Hebung  und 
häufig  zu  großer  Sparsamkeit  fast  nirgends  den  zu  stellenden  Anfor- 
derungen genügt.  Hier  wird  Abhilfe  versucht  durch  Heranziehung 
öffentlich  bestellter  Desinfektoren  zur  Kontrolle  der  laufenden  Des- 
infektion oder  auch  zur  eigenen  Ausführung  derselben,  wo  die  Ver- 
hältnisse besonders  ungünstig  liegen. 

Die  Schlußdesinfektionen  sollen  stets  durch  die  angestellten  Des- 
infektoren bewirkt  werden. 

Die  Desinfektoren  werden  in  9-  bzw.  5tägigen  Kursen  ausgebildet 
und  müssen  sich  in  bestimmten  Zwischenräumen  Nachprüfungen  unter- 
ziehen. 

Für  die  Anstellung  ist  allgemein  der  Grundsatz  durchgeführt,  die 
Bezirke  nicht  zu  klein  zu  nehmen,  damit  der  Desinfektor  in  Uebunir 
bleibt  und  die  ihm  zufließende  Einnahme  von  wirtschaftlicher  Bedeutung 
für  ihn  ist. 
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Außerdem  soll  der  Desinfektor  seine  Gebühren  nicht  selbst  vom 
Publikum  einfordern,  sondern  von  der  Gemeindebehörde  ausgezahlt  er- 
halten, die  sie  von  den  Beteiligten  wieder  einzieht,  soweit  die  Desin- 
fektionskosten nicht  aus  öfifentlichen  Mitteln  bestritten  werden. 

Sehr  bewährt  hat  sich  in  mehreren  preußischen  Kreisen  die  An- 
stellung von  Kreisdesinfektoren  im  Hauptamt,  die  überall  für  schleunige 
Einrichtung  der  ordnungsmäßigen  Desinfektion  Sorge  zu  tragen,  sowie 
die  Lokaldesinfektoren  zu  kontrollieren  und  zu  unterstützen  haben. 

Den  Desinfektoren  liegt,  wo  die  Regelung  des  Desinfektionswesens 
bereits  durchgeführt  ist  —  (in  Elsaß-Lothringen  ist  das  noch  nicht 
überall  der  Fall)  —  auch  die  Beschaffung  und  Einsendung  des  ünter- 
suchungsmaterials  ob.  Zur  Einsendung  werden  kostenfrei  Behälter  in 
mit  dem  Aversionalstempel  versehenen  Kuverts  ausgegeben,  die  einfach 
in  den  Briefkasten  gesteckt  werden  können. 

Für  das  Pflegepersonal  der  Krankenanstalten  und  für  die  Berufs- 
krankenpfleger  werden  ebenfalls  Desinfektionskurse  an  den  Stationen 
abgehalten.  Wo  Krankenschwestern  die  Pflege  übertragen  ist,  soll  ihnen 
in  der  Regel  auch  die  laufende  Desinfektion  überlassen  bleiben. 

Die  Zahl  der  Dampfdesinfektionsapparate  hat  seit  Einrichtung  der 
Bekämpfung  nicht  unbedeutend  zugenommen^ 

Zur  Minderung  der  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  ausreichenden 
Absonderung  und  Desinfektion  entgegenstellen,  werden  aus  öffentlichen 
Mitteln  (Staat,  Kreis,  Bezirk,  Gemeinde)  Beihilfen  zu  den  Krankenhaus-, 
Pflegeschwestern-  and  Desinfektionskosten  gewährt. 

Weitere  Vorsichtsmaßnahmen  wie  Entfernung  Gesunder  aus  be- 
fallenen Häusern,  Anbringung  der  Typhustafel,  Beschränkung  der 
Leichenfeiern,  Ausschluß  vom  Schulbesuch  und  Schließung  von  Schulen. 
Verbot  von  Menschenansamlungen,  Molkereisperre,  Beschränkungen  im 
Nahrungsmittelvertrieb,  Brunnenschließung  und  Waschverbot  sind  je 
nach  Maßgabe  der  besonderen  Fälle  zur  Anwendung  gebracht,  ohne  daß 
dabei  unüberwindliche  Schwierigkeiten  hervorgetreten  wären. 

Für  die  Feststellung  der  bakteriologischen  Genesung  als  Zeitpunkt 
für  die  Wiederaufhebung  der  Absonderung  und  Desinfektion  werden 
mindestens  2  negative  Schlußuntersuchungen  hintereinander  mit  8  tagigem 
Zwischenraum  verlangt,  von  denen  mindestens  eine  in  die  3.  Woche 
nach  der  Entfieberung  fallen  muß.  Kann  auf  diese  Weise  die  bakterio- 
logische Genesung  nicht  binnen  10  Wochen  vom  Beginn  der  Erkrankung 
ab  festgestellt  werden,  so  werden  diese  Rekonvaleszenten  auf  Grund 
eines  zwischen  den  beteiligten  Regierungen  mit  Rücksicht  auf  etwaige 
wirtschaftliche  Schädigungen  getroffenen  Abkommens  als  Bazillenträger 
behandelt,  d.  h.  aus  der  Absonderung  entlassen. 

üebrigens  hat  sich  die  Beschaffung  des  erforderlichen  Untersuchungs- 
materials bei  Kranken  und  Rekonvaleszenten  sowie  auch  bei  den  üm- 
gebungsuntersuchungen  fast  stets  erreichen  lassen. 

in. 

Bei  den  örtlichen  Ermittelungen  werden  stets  auch  die  hygienischen 
Verhältnisse  in  der  Umgebung  des  Erkrankten,  bei  Erstfällen  in  einem 
Orte  auch  die  der  gesamten  Gemeinde  geprüft  und  durch  entsprechende 
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Angaben  von  Fragebogen  festgestellt,    die    wiederum  die  Unterlage  für 
die  bei  den  zuständigen  Behörden  zu  stellenden  Anträge  bieten. 

Diesen  Anträgen  ist  in  weitgehender  Weise  entsprochen  worden. 
Ich  will  nur  anführen,  daß  im  Regierungsbezirke  Trier  seit  Beginn  der 
systematischen  Typhusbekämpfung  186  neue  Wasserleitungen  gebaut 
und  1172  Millionen  Mark  für  Verbesserung  der  Abwässer-  und  Abfall- 
stoffbeseitigung aufgewandt  sind.  Hiermit  sind  bestritten  4  Voll-  und 
59  Teilkanalisationen,  die  vorschriftsmäßige  Herstellung  von  51000  Dung- 
stätten und  58000  Aborten,  sowie  die  Anlegung  von  345000  m 
Straßenrinnen.  In  der  Pfalz  sind  für  122  Gemeinden  Wasserleitungen 
und  für  18  Gemeinden  Kanalisationen  neu  gebaut  bzw.  erweitert, 
während  in  Elsaß-Lothringen  1905 — 1906  in  233  Gemeinden  mehr  oder 
minder  umfangreiche  Verbesserungen  der  Trinkwasserversorgung  aus- 
geführt sind. 

IV. 

Die  schwierige  Frage  der  Bazillenträger  hat  durch  die  Tätigkeit 
der  Bekämpfungsorganisation  weitere  Klärung  erhalten.  Daß  Infektionen 
durch  Bazillenträger  hervorgerufen  werden  können,  kann  einem  Zweifel 
nicht  mehr  unterliegen.  Seit  der  Einrichtung  der  systematischen  Be- 
kämpfung sind  solche  im  Bekämpfungsgebiet  in  700  Fällen  mit  Sicher- 
heit, soweit  dies  hierbei  überhaupt  möglich  ist,  festgestellt.  Gehäufte 
Erkrankungen  wurden  durch  Bazillenträger  10  mal  veranlaßt,  und  zwar 
Imal  mit  6,  3  mal  mit  je  8,  je  Imal  mit  20  bzw.  22,  36  und  37  Fällen. 

Die  Bazillenträger  bilden  eine  ganz  besondere  Schwierigkeit  für 
die  Bekämpfung,  weil  zu  wirksamen  Maßnahmen  gegen  die  von  ihnen 
ausgehende  Ansteckungsgefahr  in  den  beteiligten  Bundesstaaten  die  er- 
forderlichen gesetzlichen  Bestimmungen  teils  fehlen,  teils,  wo  sie  vor- 
handen, aus  wirtschaftlichen  Gründen  doch  nicht  wohl  voll  zur  An- 
wendung gebracht  werden  können.  Man  muß  sich  darauf  beschränken, 
die  Bazillenträger  über  die  Gefahr  zu  belehren,  die  sie  für  ihre  Um- 
gebung bilden,  und  sie  zur  Uebernahme  der  Desinfektion  ihrer  Abgänge 
und  Wäsche  tunlichst  gütlich  zu  überreden.  Eingreifendere  Maßnahmen 
haben  sich  nur  bei  Trägern  erreichen  lassen,  die  bei  der  Herstellung 
und  dem  Vertriebe  von  Nahrungsmitteln  beschäftigt  sind. 

Durch  Untersuchung  sämtlicher  Insassen  der  5  im  Bekämpfungs- 
gebiet vorhandenen  Irrenanstalten  sind  39  Bazillenträger  ermittelt,  die 
isoliert  sind.  Jetzt  wird  jeder  Irre  gleich  bei  seiner  Aufnahme  auf 
etwaige  Bazillenträgerschaft  untersucht. 

Ob  alle  übrigen  Bazillenträger  den  ihnen  erteilten  Vorschriften  und 
Krmahnungen  gewissenhaft  nachkommen,  ist  zweifelhaft  und  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  Daß  eine  ganze  Reihe  von  Trägern,  namentlich  von 
den  nur  vorübergehend  ausscheiclenden  es  tut,  darf  immerhin  mit  einiger 
Sicherheit  angenommen  werden.  Mag  dem  sein,  wie  es  wolle,  schon 
die  Ermittelung  sämtlicher  Bazillenträger  würde  von  nicht  zu  unter- 
schätzendem Wert  sein,  da  eine  bekannte  Gefahr  sich  immer  leichter 
einschränken  läßt. 

Es  wurden  bei  der  Typhusbekämpfung  bis  zum  1.  April  d.  J. 
579  Bazillenträger  ermittelt,  von  denen  303  als  Dauerausscheider,  27ft 
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als  nur  vorübergehend  Ausscheidende  anzusehen  waren.  Letzteres  haben 
wir  angenommen,  wenn  die  Ausscheidung  nur  für  einen  kürzeren  Zeit- 
raum als  3  Monate  beobachtet  werden  konnte. 

Auffallend  ist  das  starke  üeberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  — 
78  7o  l>®i  ^^^  Dauerausscheidern,  59  %  ^^^  ^^^  vorübergehend  Aus- 
scheidenden —  und  die  schwache  Beteiligung  der  Kinder  bis  zu 
15  Jahren  bei  der  ersteren  Klasse  mit  nur  9  7o  ™  Gegensatz  zu  dem 
verhältnismäßig  starken  Anteil  an  der  anderen  Klasse  mit  41  ^q. 

Von  Interesse  dürfte  es  auch  sein,  daß  von  den  Dauerausscheidern 
38  Gallenleiden  aufwiesen. 

Die  seit  Einrichtung  der  Stationen  beobachtete  Dauer  der  Aus- 
scheidungen von  Dauerausscheidern  hat  bis  zu  Vo  J^^hr  bei  66,  zwischen 
V2 — 1  Jahr  bei  71,  zwischen  1 — 2  Jahren  bei  107  und  zwischen 
2 — 3%  Jahren  bei  66  betragen.  Nach  den  nicht  immer  zuverlässigen 
Angaben  der  Leute  über  ihre  frühere  Typhuserkrankung  würde  die  Aus- 
scheidung bei  24  auf  4 — 9  Jahre,  bei  10  auf  10 — 20  Jahre  und  bei  7 
auf  21—30  Jahre  anzunehmen  sein. 

Als  bakteriologisch  genesen  sind  89  Dauerausscheider  gemeldet. 
Ob  in  allen  diesen  Fällen  die  Unterschiebung  fremden  Materials  aus- 
geschlossen ist,  mag  dahingestellt  bleiben,  bei  16  konnten  weitere  Tnter- 
suchungen  wegen  Materialverweigerung  nicht  vorgenommen  werden. 

Es  sind  dies  Mitteilungen  tatsächlicher  Beobachtungen  bezüglich 
der  Bazillenträger;  eventuelle  Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  muß  ich  den 
Herren  Medizinern  überlassen. 

Die  von  den  Stationen  unternommenen  Heilungsversuche  von  Bazillen- 
trägern waren  nicht  sehr  umfangreich  und  verliefen  bisher  leider  er- 
folglos. 

Schluß. 

Für  das  Ergebnis  der  Typhusbekämpfung  kommt  in  erster  Linie 
die  Herabdrückung  der  Typhusfrequenz  in  Frage.  Hier  ist  ein  Ver- 
gleich mit  der  Zeit  vor  Einrichtung  der  organisierten  Bekämpfung 
schwierig,  weil  durch  die  intensiven  Ermittelungen  während  der  letzteren 
viel  mehr  Fälle  aufgedeckt  sind,  als  unter  früheren  Verhältnissen  zur 
Meldung  und  damit  überhaupt  zur  Kenntnis  gebracht  worden  wären. 
An  sich  wäre  es  daher  nicht  zu  verwundern  gewesen,  wenn  mit  der 
vermehrten  Aufklärung  auch  eine  Vermehrung  der  festgestellten  Typhus- 
fälle gegen  früher  eingetreten  wäre.  Dies  ist  auch  tatsächlich  in  den 
Jahren  des  Einsetzens  der  Bekämpfung  1902  in  Preußen,  1903  in 
Elsaß-Lothringen  der  Fall  gewesen. 

Zur  Vergleichung  geeignet  erscheinen  erst  die  auf  Grund  der  Be- 
kämpfung aufgestellten  Statistiken  vom  Jahre  1904  ab,  zu  dessen  An- 
fang die  Bekämpfung  bereits  fast  völlig  so  eingerichtet  war,  wie  jetzt. 

Die  Zahl  der  Typhusfälle  betrug  1904  =  3491  und  ist  gefallen 
1905  auf  2625,  1906  auf  2473.  Die  Zahl  der  Typhusfälle  in  den 
ersten  32  Wochen  des  laufenden  Jahres  bleibt  mit  928  Fällen  gegen 
den  gleichen  Zeitraum  1904  um  1002,  1905  um  165  und  1906  um 
275  zurück.  Ich  bitte,  nachher  die  Zeichnung  der  vergleichenden  Jahres- 
kurven   für  diese  4  Jahre  betrachten  zu  wollen,    bei  denen  namentHch 
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•der  Abfall  der  Höchstziffem  während  der  stärksten  Typhusfrequenz  im 
Spätsommer  auffällt. 

Da  auch  in  früheren  Jahren  in  dem  jetzt  bearbeiteten  Gebiete  wie 
auch  anderswo  starke  Schwankungen  in  der  Typhusverbreitung  beob- 
achtet worden  sind,  so  kann  der  seit  der  Bekämpfung  eingetretene 
Niedergang  wenigstens  zum  Teil  ein  zufälliges  Ereignis  sein.  Trotz- 
dem erscheint  die  Annahme  berechtigt,  daß  durch  das  systematische 
Vorgehen  bereits  eine  Einschränkung  der  Krankheit  herbeigeführt  ist. 
Dafür  spricht  das  seltenere  Vorkommen  größerer  Kontaktepidemien 
sowie  die  Zunahme  der  Gemeinden,  in  denen  die  Erkrankungen  auf  1 
oder  2  Fälle  beschränkt  geblieben  sind.  Nur  1  Fall  hatten  im  Dienst- 
bereich des  Reichskomraissars  1905  =  199,  1906  =221  Ortschaften, 
nur  2  Fälle  1905  =  81,  1906  =  83  Ortschaften.  Die  Durchschnitts- 
zahl betrug  für  das  ganze  Bekämpfungsgebiet  1905  in  584  befallenen 
•Gemeinden  =  4,49,  1906  in  567  Gemeinden  nur  4,36. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  je  10000  Einwohner,  die  1904  = 
10,9  betrug,  ist  in  den  2  Jahren  auf  7,7  zurückgegangen,  also  um 
Tnehr  als  29  %• 

Die  Aussichten  für  die  Zukunft  erscheinen  weitaus  günstiger,  weil 
-alles  das,  was  bei  der  Typhusbekämpfung  bereits  gewonnen  ist,  deren 
Unterlagen  verstärkt  hat  und  ihre  Wirkungen  in  andauernder  Steigerung 
fördern  wird. 
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Verhaltungsmaßregeln  bei  Impflingen  zur  Verhütung 
weiterer  Ansteckung. 

Von 

Reg.-Rat  Dr.  Breger  (Berlin). 

Eine  wichtige  Gruppe  der  unerwünschten  Folgen  der  Impfung  um- 
faßt die  vakzinalen  Hauterkrankungen.  Unter  diesen  hat  neuerdings 
die  üebertragung  des  Kuhpockenimpfstoffes  von  dem  geimpften  Arm 
auf  andere  Körperstellen  des  Impflings  selbst,  wo  eine  Impfung  nicht 
beabsichtigt  war,  oder  auf  ungeimpfte  Personen,  infolge  einiger  ernster 
Erkrankungsfälle  die  Aufmerksamkeit  sowohl  der  Impfärzte  als  auch 
der  Medizinalbehörden  auf  sich  gelenkt. 

Der  Ansteckungsstoff  der  Pocken  erfährt  durch  die  Passage  durch 
den  Körper  des  Rindes  eine  Abschwächung  nach  zwei  Richtungen  hin. 
Einmal    verliert   er    die    Fähigkeit    beim    Menschen  einen    allgemeinen 
Ausschlag   zu    erzeugen,    so    daß   in    der  Regel   nur  eine  örtliche  Er- 
krankung entsteht.      Femer   verschwindet   die  Möglichkeit    der  üeber- 
tragbarkeit  des  Ansteckungsstoffes  durch  die  Luft.     Aus  dem  ursprüng- 
lich flüchtigen  Kontagiura  der  echten  Pocken  wird  ein  fixes.    Zu  seiner 
Verschleppung    bedarf  es  entweder  einer  unmittelbaren  Berührung  von 
Hautstellen,  die  der  Epidermis  beraubt  sind,  oder  der  Vermittelung  von 
Zwischenträgern.      Diese  können  entweder  belebter  Art  sein,  wie  z.  B. 
die  Hände    des  Impflings    oder    seiner  Pflegepersonen    oder    unbelebte 
Dinge,  wie  Kleidungsstücke,    Bettwäsche,    Schwämme,  Abtrockentücher 
oder    ßadewasser.      Die    zu    einer  erfolgreichen  Impfung  erforderliche 
Virulenz    des    Kontagiums    der  Vakzine    macht    es   jedoch    notwendig^ 
während    des  Impfprozesses    den  Geimpften    als  einen  ansteckend  Er- 
krankten   zu    betrachten    und    ihn    gewissen    Absonderungs-    und  Des- 
infektionsmaßnahmen zu  unterwerfen.    Bei  diesen  Vorkehrungen  handelt 
es  sich  sowohl  darum,  zu  verhüten,  daß  die  Vakzine  von  dem  geimpften 
Arm  auf   andere   Körperstellen  des  Impflings  selbst  übertragen 
wird,    als  auch  zu  verhindern,    daß    eine  üebertragung  von  dem  Impf- 
ling auf  andere  Personen  erfolgt.     Die  nachstehenden  Ausführungen 
beziehen    sich    auf   die  erstgenannte  Frage,    da  die  Verschleppung  des 
Vakzinevirus  auf  die  Umgebung  des  Impflings  von  dem  Berichterstatter 
Dr.  Alfred  Groth  (München)    erörtert   werden    wird.      Dabei  werden 
sowohl  die  von  dem  Arzte  zu  beobachtenden  Maßnahmen  als  auch  die 
von    ihm    zu    gebenden  Verhaltungsvorschriften    für   den  Impfling  und 
seine  Angehörigen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Uebertragungen    des    Kuhpockenimpfstoffes    auf  Körperstellen,   wo- 
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iMne  Impfung  nicht  beabsichtigt  war,  werden  am  häufigsten  in  der 
Form  der  versprengten  Einzelpustel  beobachtet.  Diese  entsteht  in 
der  Regel  in  der  Weise,  daß  die  Kinder  die  Impfpusteln  aufkratzen 
*md  so  deren  virulenten  Inhalt  auf  Hautstellen  bringen,  die  von  der 
Epidermis  entblößt  sind,  wo  es  zur  Entwickelung  einer  neuen  Pustel 
kommt.  Jedoch  kann  auch  der  Druck  der  Kleidungsstücke  oder  eine 
Berührung  der  Impfstelle  durch  das  Pflegepersonal  Anlaß  zu  einer 
Verschleppung  des  Impfstoffes  geben.  Betroffen  werden  besonders  die- 
jenigen Körperteile,  die  dem  kratzenden  Finger  zugänglich  sind.  Die 
l-mgebung  des  Impffeldes,  das  Gesicht,  die  Gegend  des  Ohrläppchens, 
der  Rumpf  und  nicht  selten  auch  die  Schamgegend.  Die  Disposition 
für  solche  versprengte  Impfpusteln  nimmt  bei  Erstimpflingen  mit  dem 
Alter  zu,  das  die  Kinder  befähigt,  den  Juckreiz  durch  Kratzen  zu  be- 
friedigen. Bei  mangelhafter  Reinlichkeit  kann  aus  diesen  Pusteln  das 
Vakzinegeschwür  sich  entwickeln  oder  es  können  sonstige  eitrige  Folge- 
krankheiten (Abszeß,  Rotlauf,  Zellgewebsentzündung)  hinzutreten. 

Von  diesen  auf  mechanischem  Wege  entstandenen  sekundären 
Vakzinepusteln  sind  die  sogenannten  Nebenpocken  zu  unterscheiden, 
welche  in  der  nächsten  Umgebung  der  Impfblattern  spontan  auftreten. 
Dort  entstehen  alsdann  ganze  Gruppen  von  Pusteln,  welche  zwar  das 
Aussehen  der  Impfpusteln  haben,  aber  doch  oberflächlicher  und  klein^^r 
als  diese  zu  sein  pflegen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  wegen  der  etwaigen  Folgen 
für  das  Sehvermögen  die  Uebertragung  der  Vakzine  auf  das 
Auge.  In  solchen  Fällen  kann  es  zum  Ausbruch  mehrerer  Sekundär- 
pusteln auf  dem  Augenlid  kommen,  wodurch  eine  starke  ödematöse 
Lidschwellung  mit  vollkommenem  Lidverschluß  zu  entstehen  pflegt. 
Daneben  besteht  die  Gefahr,  daß  der  pustulöse  Prozeß  auf  die  Horn- 
haut und  auf  das  andere  Auge  übergreift. 

Durch  Verschleppung  einer  Mehrzahl  von  Einzelpustcln  in- 
folge zufälliger  Uebertragung  von  der  Impfstelle  aus  kann  ein  Krank- 
heitsbild entstehen,  das  der  generalisierten  Vakzine  ähnlich  ist.  Dabei 
gehe  ich  von  der  Annahme  aus,  daß  die  eigentliche  generalisierte 
Vakzine  einen  impfpustelähnlichen  Ausschlag  darstellt,  der  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  durch  den  Reiz  des  Impfprozesses  bei  besonders 
disponierter  Haut  entstanden  ist. 

Da  es  im  einzelnen  Falle  schwierig  ist,  zu  entscheiden,  ob  ein 
Ausschlag  von  impfpustelähnlichen  Bläschen  spontan  oder  durch  zu- 
fällige Verschleppungen  zustande  gekommen  ist,  so  werden  in  den  Be- 
richten der  Impfärzte  häufig  beide  vom  Standpunkte  der  Verhütung 
ganz  verschieden  zu  beurteilenden  Krankheitsbilder  gleichmäßig  als 
-generalisierte  Vakzine"  bezeichnet. 

Solange  diese  Uebertragung  des  Kuhpockenimpfstoffes  auf  eine  im 
übrigen  gesunde  oder  nicht  zu  Ekzemen  disponierte  Haut  erfolgt,  pflegen 
diese  Erscheinungen  mit  Eintritt  der  Immunität  in  der  Regel  ohne 
weitere  Nachteile  zu  verschwinden.  Wird  jedoch  der  Impfstoff  von  den 
geplatzten  Impfpusteln  auf  ekzematöse  Hautstellen  übertragen,  so 
kann  es  bei  nicht  immunen  Personen  zu  einer  ernsten  Vakzineerkrankung 
kommen,  deren  Gefährlichkeit  mit  der  räumlichen  Ausdehnung  der 
betroffenen  Hautbezirke  zunimmt.    Dabei  ist  es  keineswegs  erfordert i(*h, 
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daß  die  Kinder  an  einem  ausgedehnten  Ekzem  leiden.  Denn  solche 
zu  impfen,  wird  jeder  Arzt  Bedenken  tragen;  vielmehr  wird  von  den 
Impfärzten,  die  solche  Fälle  beobachtet  haben,  übereinstimmend  an- 
gegeben, daß  kaum  wahrnehmbare  Spuren  eines  abgelaufenen  chronischen 
Ekzems  vorhanden  gewesen  seien.  In  der  Regel  handelte  es  sich  um 
Kinder,  die  wegen  eines  Hautausschlags  bereits  von  der  Impfung  zurück- 
gestellt waren  und  bei  denen  die  Gesichtshaut  nur  durch  ihre  rauhe 
etwas  schrundige  oder  rissige  Beschaffenheit  eine  ekzematöse  Disposition 
erkennen  ließ.  In  einem  tödlich  verlaufenen  Falle  hatten  die  Reste 
des  früheren  Kopfekzems  lediglich  in  einigen  kleinen  Schuppenanhäufungen 
am  behaarten  Teile  des  Kopfes  bestanden. 

Bei  der  Komplikation  von  Vakzine  mit  Ekzem,  dem  vak- 
zinalen  Ekzem,  sehen  wir,  daß  die  ekzematösen  Stellen  unter  starker 
entzündlicher  Schwellung  der  Haut  sich  mit  typischen  Impfpusteln  be- 
decken, die  allmählich  konfluieren.  Im  weiteren  Verlaufe  platzen  diese 
Pusteln  und  es  bilden  sich  große,  in  schweren  Fällen  gelblich  belegte 
Geschwürsflächen  mit  tellerartigen  Vertiefungen.  Da  diese  Impfpustel- 
ausschläge meist  am  Kopfe  auftreten,  sind  die  Augen  in  der  Regel 
zugeschwollen  und  können  die  Krusten,  die  aus  dem  eingetrockneten 
Pustelinhalte  entstanden  sind,  das  Gesicht  wie  eine  Maske  bedecken. 
Dabei  besteht  ein  ziemlich  heftiges  Fieber,  starke  Schmerzhaftigkeit 
und  eine  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Nackens. 
Wiederholt  wird  angegeben,  daß  die  Kinder  einen  penetranten  widerlich 
süßlichen  Geruch  ausströmen,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Krank- 
heitsbilde der  schweren  Fälle  echter  Pocken  noch  vermehrt  wird. 
Daher  erscheint  es  auch  begreiflich,  daß  solche  Fälle  irrtümlich  als 
echte  Pocken  der  Polizeibehörde  gemeldet  worden  sind.  Gleich  wie 
bei  den  echten  Pocken  wird  auch  bei  der  geschilderten  Vakzine- 
erkrankung der  Ekzematösen  durch  die  von  den  Pusteln  ausgehende 
septische  Allgemeininfektion  das  Leben  gefährdet. 

Von  derartigen  Erkrankungen  an  konfluierender  Vakzinia  bei 
ekzematösen  Impflingen  sind  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  seit 
Einführung  der  Mitteilungspflicht  für  die  einzelnen  Impfschäden  im 
Jahre  1899  14  Fälle  und  zwar  ausschließlich  bei  Erstimpflingen  ge- 
meldet worden,  von  denen  4  oder  28  vom  Hundert  einen  tödlichen 
Ausgang  genommen  haben.  Für  das  Königreich  Bayern  hat  GrothM 
für  die  Jahre  1895  bis  1904  eine  Mortalität  von  30%  errechnet. 

Solche  Vorkommnisse  legen  naturgemäß  die  Frage  nahe:  Können 
ekzematöse  Kinder  geimpft  werden  oder  sind  sie  von  der  Impfung 
zurückzustellen?  Hierüber  sind  bisher  einheitliche  Grundsätze  noch 
nicht  erzielt  worden.  Nach  §  12  der  Vorschriften  des  Bundesrats, 
welche  von  den  Aerzten  bei  der  Ausführung  des  Impfgeschäftes  zu  be- 
folgen sind,  sollen  „Kinder,  welche  an  schweren  akuten  oder  chro- 
nischen, die  Ernährung  stark  beeinträchtigenden  oder  die  Säfte  ver- 
ändernden Krankheiten  leiden,  in  der  Regel  nicht  geimpft  und  nicht 
wiedergeimpft  werden". 


1)  Dr.  Alfred  Groth,  Vakzine  und  Ekzem.  Vortrag,  gebalten  auf  der 
111.  Landesversammlung  des  Bayerischen  Medizinalbeamten-Vereins  in  Nürnberg  1^6. 
Sonderabdruck  aus  dem  offiziellen  Bericht  S.  11, 
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Die  Bundesrats beschlüsse  vermeiden  es  demnach,  bestimmte  Krank- 
heiten als  Kontraindikation  für  die  Impfung  namhaft  zu  machen,  und 
überlassen  die  Entscheidung  in  jedem  Einzelfalle  dem  sachverständigen 
Ermessen  des  Impfarztes.  Die  gleiche  Vorschrift  findet  sich  auch  in 
den  französischen  Ausführungsbestimmungen  in  Bezug  auf  den  Impf- 
zwang zu  dem  Gesetze,  betreffend  den  Schutz  der  öffentlichen  Gesund- 
heit, vom  15.  Februar  1902,  die  mir  allerdings  nur  im  Entwurf  vor- 
liegen i).  Es  heißt  daselbst  im  Artikel  18,  daß  diejenigen  Kinder, 
welche  mit  einer  chronischen,  die  Ernährung  und  die  Zusammensetzung 
der  Säfte  beeinträchtigenden  Krankheit  behaftet  sind,  von  der  Impfung 
und  Wiederimpfung  zurückzustellen  sind,  es  sei  denn,  daß  besondere 
Verhältnisse  vorliegen,  deren  Beurteilung  dem  Irapfarzte  überlassen  ist 
und  die  ihn  berechtigen  über  diese  Bestimmung  hinauszugehen. 

Diese  Vorschriften  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daß  bei  der  großen 
Verbreitung  des  chronischen  Ekzems  im  Kindesalter  tatsächlich  Jahr 
für  Jahr  eine  erhebliche  Anzahl  ekzematöser  Kinder  ohne  Nachteil 
geimpft  wird  und  daß  ein  Ausschluß  aller  mit  Ekzem  behafteten  Per- 
sonen von  der  Impfung  nicht  nur  für  diese,  weil  sie  ungeschützt  bleiben, 
die  Gefahr  ihrer  Erkrankung  an  den  Pocken  erheblich  erhöhen,  sondern 
auch  gleichzeitig  die  Allgemeinheit  gefährden  würde,  die  viele  Personen 
enthält,  deren  Impfschutz  durch  die  Länge  der  Zeit  mehr  oder  weniger 
abgenommen  hat.  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  auch  der  Leiter  der 
Dresdener  Lymphgewinnungsanstalt  Chalybäus  auf  der  Versammlung 
der  Vorstände  dieser  Anstalt  im  Jahre  1904  in  Weimar^)  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  gegen  ein  Verbot  der  Impfung  aller  Ekzematiker 
ausgesprochen.  In  der  Dresdener  Irapfanstalt  wurden  in  den  Jahren 
1878—1886  219  ekzematöse  Erstimpflinge  zurückgestellt  und  556  der- 
artige Hautkranke  geimpft,  ohne  daß  ein  Schaden  für  den  Impfling 
entstanden  wäre.  Die  Mütter  der  Impflinge  wurden  angewiesen,  zur 
Vermeidung  einer  üebertragung  des  Blatternstoffes  auf  wunde  Haut- 
stellen, diese  sowohl,  als  auch  die  Tmpfpusteln  selbst,  wenn  sie  sich 
öfiTneten  mit  Talkpuder  oder  Reismehlpuder  dick  zu  bestreuen.  Cha- 
lybäus meint,  man  solle  sich  nicht  bei  der  Zurückstellung  eines 
Impflings  mit  der  Feststellung  eines  Ekzems  überhaupt  begnügen,  sondern 
„eine  Spezialdiagnose  über  die  besondere  Art  (ob  nässend  u.  s.  f.),  den 
Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Ausschlags  in  Verbindung  mit  der  Be- 
schaffenheit der  ganzen  Haut,  dem  Allgemeinbefinden  und  der  Kon- 
stitution des  Impflings  machen  und  danach  entscheiden,  ob  die  Impfung 
im  besonderen  Fall  zu  beanstanden  oder  auszuführen  ist.'^ 

Vereinzelt  finden  sich  in  der  Literatur  auch  Angaben,  daß  lang- 
wierige Ekzeme  durch  die  Impfung  nicht  allein  nicht  schädlich  beein- 
flußt, sondern  sogar  allmählich  zum  Schwinden  gebracht  werden  können. 
Auch  im  Volke  ist  dieser  Glaube  weit  verbreitet  und  wird  durch  die 
alte  humoralpathologische  Vorstellung  genährt,  daß  bei  den  Schutz- 
pocken Giftstoffe  aus  dem  Blut  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden. 
Demgegenüber  stehen  aber  die  zahlreichen  Erfahrungen,  die  beweisen, 
daß    Ekzeme    infolge    der    Schutzpockenimpfung    sich     verschlimmern 

1)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  (lesundheitsamts  1902.    S.  318. 

2)  Hygienische  Rundschau  1905.     S.   106. 
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können  und  daß  die  üebertragung  des  Vakzinevirus  auf  erkrankte  Haut- 
stellen lebensgefährliche  Zustände  zur  Folge  haben  kann.  Man  muß 
daher  dem  Bayerischen  Zentralimpfarzt«  Stumpf  durchaus  beipflichten, 
wenn  er  in  seinen  Jahresberichten^)  regelmäßig  die  Impfärzte  davor 
warnt,  mit  Ekzem  behaftete  Kinder  zu  impfen,  und  man  wird  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  daß  es  auf  ein  Gutachten  dieses  Sach- 
verständigen zurückzuführen  ist,  wenn  in  Bayern  durch  einen  Rund- 
erlaß des  Staatsministeriums  des  Innern  vom  23.  Juni  1901 2)  den 
Impfärzten  eingeschärft  worden  ist,  „daß  Kinder  und  andere  Personen, 
welche  mit  Hautausschlägen  oder  entzündlichen  Ohrenaffek- 
tionen  behaftet  sind,  erst  nach  Ablauf  dieser  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Impfung  unterzogen  werden  dürfen." 

In  Württemberg  wurde  durch  den  Erlaß,  betreffend  die  Schutz- 
pockenimpfung vom  24.  Februar  1905  3)  die  Angelegenheit  in  folgen- 
dem Sinne  geregelt:  „Wenn  schon  einige  Impfärzte  von  durch  Impfen 
geheilten  Ekzemen  berichten,  so  empfiehlt  es  sich  doch  dringend,  der 
Gefahr  der  Ausbreitung  der  Vakzine  auf  diese  kranken  HautsteUen 
vorzubeugen  und  zu  diesem  Zweck  Kinder  mit  Wunden,  ausgedehnten 
nässenden  Ekzemen  und  juckenden  Hautkrankheiten  bis  zu 
deren  Heilung  von  der  Impfung  zurückzustellen." 

Ebenso  haben  sich  die  bekannten  Impfärzte  Pfeiffer  (Weimar) 
und  Voigt  (Hamburg)  für  eine  Ausschließung  der  Ekzematösen  von 
der  Impfung  ausgesprochen*). 

Auch  in  Wien  steht  man  auf  dem  Standpunkte,  daß  hautkranko 
Kinder  nicht  zu  impfen  sind.  Der  §  9  der  Impfungsinstruktion  für 
das  bei  den  Impfungen  in  der  öffentlichen  Impfstation  der  k.  k.  Impf- 
stoffgewinnungsanstalt fungierende  ärztliche  Personal^)  lautet:  „§  9. 
Zur  Impfung  nicht  zugelassen  sind:  1.  Kinder  unter  2  Monaten.  2.  Kranke 
und  mit  Hautausschlägen  jeder  Art  behaftete  Individuen. 
(Mit  ausgebreitetem  Ekzem  —  Milchschorf,  Vierziger  —  behaftete 
Kinder  zu  impfen,  ist  geradezu  gefährlich.)  Ausnahmen  hiervon  sind 
(namentlich  beim  Auftreten  der  natürlichen  Blattern)  gestattet  und 
werden  dem  Ermessen  des  Impfarztes  überlassen." 

Dagegen  sagt  Artikel  VIII,  letzter  Absatz  der  Instruktion  für  die 
Impfärzte  in  Böhmen®):  „Um  Frühinfektionen  (Impferysipele  etc.)  sowie 
zufällige  Üebertragung  überflüssiger  Lymphe  auf  exkoriierte  oder  ekze- 
matöse Hautstellen  zu  vermeiden,  empfiehlt  sich  sofort  nach  Vornahme 
der  Impfung  ein  Schutzverband.  Hierzu  sind  die  sogenannten  Tegmin- 
verbände  besonders  geeignet." 

1)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896.  S.  1254,  1898.  S.  1641,  1899. 
S.  1876,  1904.    S.  118,  1905.    S.  2401. 

2)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1901.     S.  952. 

3)  Amtsblatt  des  Ministeriums  des  Innern.  S.  118  und  Veröffentlichungen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1905.    S.  414. 

4)  Hygienische  Rundschau  1905.    S.  91. 

5)  Veröflfentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1900.    S.  430. 

6)  Erlaß  des  Statthalters  in  Böhmen,  betr.  Abänderung  der  Instruktion  für 
Impfärzte,  Verhaltungsvorschriften  für  die  Angehörigen  der  Impflinge  und  Beschaffung 
von  Tegminverbänden  bei  Notimpfungen.  Vom  22.  Mai  1903.  Oesterreicbisches 
Sanitätswesen  1903.  S.  391  und  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamti 
1904.    S.  65. 
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Aus  dieser  Bestimmung  kann  geschlossen  werden,  daß  die  Böh- 
mischen Medizinalbehörden  grundsätzliche  Bedenken  gegen  eine  Impfung 
Ekzematöser  nicht  zu  erheben  haben. 

Bei  der  Beurteilung  der  Frage,  ob  es  sich    empfiehlt,    ekzematöse 
Kinder    zu    impfen    oder  sie  zurückzustellen,    ist    neben    der  Prognose 
der  Vakzineerkrankung  der  Ekzematiker   auch  in  Erwägung  zu  ziehen, 
ob  tatsächlich  eine  Zurückstellung  einer  größeren  Anzahl   von  Kindern 
die  Erfolge  der  Pockenbekämpfung  zu  beeinträchtigen  vermag.      Diese 
Frage  ist  für  das  Deutsche  Reich,  wo  eine  obligatorische  Erstimpfung, 
eine  obligatorische  Wiederimpfung,  sowie  für  die  militärtauglichen  Männer 
eine  dritte  Impfung  eingeführt    und    demnach    ein  erheblicher  Teil  der 
Bevölkerung  für  die  Pocken  unempfänglich  ist,  zu  verneinen.     Chaly- 
bäus  hat  während  der  9  Jahre  1878 — 1886  sämtliche  bei  den   öffent- 
lichen Impfungen  in  Dresden  mit  einem  Leiden  behaftete  Impflinge  ge- 
zählt i)  und  unter  31656  Erstimpflingen  775,  das  ist  2,4  7o  ^^^  Ekzem 
und  Impetigo  behaftete  Kinder  ermittelt.     Bei  den  33308  Wiederimpf- 
lingen betrug  die  Zahl    der   an  solchen  Hautkrankheiten  Leidenden  66 
d.  i.  0,2  7o-     Zieht  man  gleichzeitig  in  Betracht,  daß  die  Gesamtzahl 
der  alljährlich  vorzustellenden  Erstimpflinge  etwa  3,25  %  ^^^  diejenige 
der  Wiederimpflinge  etwa  2,2%    der  Gesamtbevölkerung    beträgt,  so 
läßt  sich  errechnen,  daß  unter  etwa  1200  Einwohnern  ein  ekzematöser 
Erstimpf  Pflichtiger  und  unter  22000  Einwohnern  ein  ebensolcher  Wieder- 
impfpflichtiger sich   befindet.      Daher    ist    die  Annahme    gerechtfertigt, 
daß  eine  Zurückstellung  ekzematöser  Impflinge  auf  ein  oder  zwei  Jahre 
auf  den  Pockenschutz    der  Bevölkerung    sowie    auf   den  Verlauf   einer 
etwaigen  Pockenepidemie  einen  ausschlaggebenden  Einfluß    nicht  haben 
kann.      Vom    Standpunkte    der  Pockenbekämpfung   können    daher  Be- 
denken gegen    eine  Zurückstellung    ekzematöser  Kinder   nicht    erhoben 
werden.     Auch  muß  der  Auffassung  entgegengetreten  werden,    daß    es 
sich  empfiehlt,  bei  derartigen  Zuständen  von  Fall  zu  Fall  zu  entsclieiden, 
indem  man  Kinder  mit  nässendem  Ekzem  oder  solche    mit  schlechtem 
Ernährungszustande  zurückstellt,    dagegen  Fälle  von  trockenem  Ekzem 
oder  hautkranke  Kinder,  falls  sie  nur  kräftig  genug  sind,  der  Impfung 
unterwirft.    Wie  die  bereits  erwähnten  Fälle  gezeigt  haben,  sind  lebens- 
gefährliche Vakzinerkrankungen  gerade  bei  ganz  geringfügigen  trockenen 
Ekzemen  und  bei  kräftig  entwickelten  Kindern  aufgetreten.    Der  Impf- 
arzt  ist  durchaus  nicht  in  der  Lage,  vorhersagen    zu  können,    welchen 
Einfluß  der  Impfprozeß  auf  das  vorhandene  Ekzem  ausüben  wird.     Es 
empfiehlt    sich    daher    „für    die  pockenfreie  Zeit  den  Grundsatz  aufzu- 
stellen, daß  ekzematöse  Kinder  solange  von  der  Impfung  zurück- 
zustellen sind,  bis  das  Ekzem  völlig  geheilt  ist.     Dies  gilt  be- 
sonders für  Kinder,  die  an  akuten  oder  chronischen  Kopfekzemen  selbst 
geringen  Grades  leiden  oder  durch  eine  rauhe,    schrundige  oder  rissige 
Haut  den  Eindruck  erwecken,  daß  sie  kürzlich  an  einem  solchen  Ekzem 
gelitten  haben. 

Während  für  das  Ekzem  die  Zurückstellung  damit  behafteter  Kinder 
bestimmt  gefordert  werden  muß,  empfiehlt  es  sich  hinsichtlich  der 
sonstigen  Hautkrankheiten,    die  Entscheidung    über    die  Vornahme    der 

1)  Hygienische  Rundschau  1905.    S.  106. 
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Impfung  oder  die  Zurückstellung  dem  Impfarzte  zu  überlassen.  Da  bei 
den  nlchtckzeraatösen  Hauterkrankungen  des  Impflings  üebertragungen 
erheblich  seltener  sind  und  auch  schwere  Folgekrankheiten  nicht  be- 
kannt wurden,  läßt  sich  für  solche  Fälle  eine  allgemeine  Regel  nicht 
aufstellen.  Der  Irapfarzt  wird  bei  seinen  Entscheidungen  von  der  Er- 
fahrung ausgehen,  daß  mit  der  Möglichkeit  einer  üebertragung  des  Kuh- 
pockenimpfstoffes um  so  eher  gerechnet  werden  muß,  wenn  der  Aus- 
schlag seinen  Sitz  am  Kopfe  hat,  wenn  es  sich  um  eine  nässende,  stark 
Juckende  oder  sehr  ausgedehnte  Hautkrankheit  handelt  oder  wenn  das 
Kind  eine  ungenügende  Reinlichkeit  des  Körpers  und  der  Kleidung  er- 
kennen läßt. 

Cm  die  ekzematösen  Kinder  ausfindig  zu  machen,  ist  der  Impf- 
arzt verpflichtet,  der  Impfung  eine  möglichst  genaue  Untersuchung  de.s 
Impflings  vorauszuschicken.  Da  bei  der  üblichen  Besichtigung  im  Impf- 
termin der  Impfarzt  nicht  imstande  ist,  jede  Hautkrankheit,  besonders 
wenn  sie  an  bekleideten  Körperstellen  ihren  Sitz  hat,  zu  erkennen,  so 
ist  er  nach  den  deutschen  Vorschriften  i)  verpflichtet,  die  Angehörigen 
vor  der  Impfung  über  den  Gesundheitszustand  des  zu  impfenden  Kindes 
zu  befragen.  Durch  diese  Fragepflicht  in  Verbindung  mit  der  den  An- 
gehörigen in  den  Verhaltungsvorschriften  auferlegten  Verpflichtung  zur 
Erteilung  einer  Auskunft  wird  einem  Uebersehen  von  Hautausschlägen 
in  ausreichender  Weise  vorgebeugt. 

Ferner  ist  es  erforderlich,  daß  der  Impfling  bzw.  seine  Pflege- 
personen von  dem  Impfarzte  auf  die  Gefahr  der  üebertragung  der 
Vakzine  aufmerksam  gemacht  und  über  die  zu  ihrer  Vermeidung  er- 
forderlichen Maßnahmen  ausführlich  belehrt  werden.  Eine  derartige 
Belehrung  wird  zweckmäßigerweise  in  die  Verhaltungsvorschriften 
aufgenommen,  deren  Verteilung  an  die  Angehörigen  der  Erstimpflinge 
sowie  an  die  Wiederimpflinge  in  einigen  Kulturstaaten  üblich  ist.  Nach 
der  Ansicht  erfahrener  Inipfürzte,  der  wohl  beigepflichtet  werden  kann, 
soll  man  sich  jedoch  nicht  mit  der  Verteilung  gedruckter  Blätter  be- 
gnügen, vielmehr  sollte  der  Impfarzt  verpflichtet  sein,  im  Impfterraine 
die  Lehren  über  die  Vermeidung  von  Irapfschädigungen  außerdem  in 
einem  mündlichen  Vortrage  den  Beteiligten  einzuschärfen.  Eine  solche 
Belehrung  müßte  zunächst  verlangen,  daß  die  Eltern  dem  Impfarzte 
über  frühere  oder  noch  bestehende  Krankheiten  des  Kindes  zu  berichten 
haben,  wie  dies  in  den  deutschen  und  österreichischen  Verhaltungsvor- 
schriften bereits  geschehen  ist.  Sodann  müssen  die  betreff'enden 
Personen  darüber  unterrichtet  werden,  daß  die  aus  den  Irapfpocken 
aussickernde  Flüssigkeit  sehr  ansteckend  ist.  Würde  sie  nach  zufälliger 
oder  absichtlicher  Berührung  der  Impfstellen  mit  den  Fingern  auf  irgend 
welche  Wunden,  Hautausschläge  oder  gar  in  die  Augen  übertragen,  so 
können  dadurch  gefährliche  Krankheiten  entstehen.  Daher  ist  jede  Be- 
rührung der  Impfstellen  sowohl  seitens  des  Impflings  als  auch  seitens 
seiner  Pflegepersonen  zu  vermeiden,  insbesondere  ist  vor  dem  Kratzen 
und  Reiben    an    den  Impfstellen    dringend    zu  warnen.     Auch  eine  Be- 

1)  §  12  der  BuDdesratsbeschlüsse,  betr.  Vorschriften,  welche  von  den  Aerzten 
bei  der  Ausführung  des  Impfgeschäfts  zu  befolgen  sind.  Veröffentl.  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamts  1899,  S.  952. 
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rührung  der  Impfstellen  durch  Gegenstände,  die  an  andere  Körperstellen 
zu  gelangen  pflegen,  wie  Schwämme,  Abtrockentücher,  Badewasser  ist 
zu  vermeiden.  Ist  trotzdem  eine  Berührung  der  Impfstellen  durch  den 
Impfling  selbst  oder  durch  das  Pflegepersonal  erfolgt,  so  haben  diese 
Personen  die  Hände  unter  Anwendung  von  Seife  gründlich  zu  waschen. 
Erstimpflingen  wasche  man  mehrmals  täglich  die  Hände,  auch  ist  es 
zweckmäßig,  ihnen  die  Fingernägel  zu  beschneiden.  Hinsichtlich  der 
Kleidung  des  Impflings  ist  zu  beachten,  daß  die  Armlöcher  und  Aermel 
weit  sind,  damit  ein  Druck  und  Scheuern  auf  den  Schutzpocken  und 
damit  eine  üebertragung  ihres  ansteckenden  Inhalts  auf  benachbarte 
Armstellen  vermieden  werde.  An  den  Impf pusteln  sind  möglichst  wenig 
Heilanwendungen  vorzunehmen,  da  die  Pocken  unter  einem  trockenen 
Schorfe,  der  nach  einiger  Zeit  von  selbst  abfällt,  am  sichersten  ab- 
heilen. 

Die  letztgenannte  Anweisung  ist  deshalb  nicht  überflüssig,  weil 
seitens  der  Impfgegner  den  Eltern  und  Pflegern  der  impfpflichtigen 
Kinder  Ratschläge  gegeben  werden,  die  geignet  sind,  eine  Selbstüber- 
tragung des  Impfstofi's  herbeizuführen  und  auch  sonst  Impfschädigungen 
zu  veranlassen. 

Die  vom  ärztlichen  Standpunkte  empfohlenen  Verhaltungsmaßregeln 
für  die  Laien  werden  nicht  in  allen  Fällen  den  gewünschten  Erfolg 
haben,  da  sie  zu  ihrer  Durchführung  ein  hygienisches  Verständnis  und 
ein  Interesse  für  gesundheitliche  Fragen  voraussetzen,  das  nicht  in  allen 
ßevölkerungsschichten  vorhanden  ist.  Um  so  mehr  muß  es  den  Aerzten 
erwünscht  sein,  daß  ihnen  bestimmte  Grundlagen  gegeben  werden,  auf 
die  sie  die  ihnen  auferlegte  Verantwortung  bei  der  Durchführung  des 
Impfwesens  stützen  können. 

Die  bei  der  Üebertragung  des  Kuhpockenimpfstoifes  von  dem 
geimpften  Arm  auf  andere  Körperstellen  des  Impflings  in  Betracht 
kommenden  Gesichtspunkte  lassen  sich  in  folgende  Schlußsätze  zu- 
sammenfassen: 

1.  Die  Üebertragung  des  Kuhpockenimpfstoffes  von  dem  geimpften 
Arm  auf  andere  Körperstellen  des  Impflings  kann  erfolgen 
durch  die  Hände  des  Impflings  oder  seiner  Pflegepersonen  oder 
durch  Kleidungsstücke,  Bettwäsche,  Schwämme,  Abtrocken- 
tücher, Badewasser  und  andere  Zwischenträger. 

2.  Die  üebertragung  wird  am  häufigsten  in  der  Form  der  ver- 
sprengten Einzelpusteln  beobachtet,  die,  falls  sie  nicht  gerade 
am  Auge  ihren  Sitz  haben,  als  harmlose  Impf  folgen  zu  be- 
trachten sind. 

3.  Wird  der  Impfstoff  auf  Hautstellen  übertragen,  die  wenn  auch 
nur  Spuren  eines  Ekzems  zeigen,  so  kann  es  zu  einer  das 
Leben  des  Impflings  bedrohenden  Mischform  des  Ekzems  mit 
der  Vakzineerkrankung  kommen. 

Daher  sind  in  pockenfreien  Zeiten  ekzematöse  Kinder  so- 
lange von  der  Impfung  zurückzustellen,  bis  das  Ekzem  völlig 
geheilt  ist.  Auch  die  Reste  abgelaufener  Ekzeme  des  Kopfes, 
die  durch  eine  rauhe,  schrundige  oder  rissige  Beschaffenheit 
der  Haut  zu  erkennen  sind,  bilden  eine  Gegenanzeige  für  die 
Impfung. 
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4.  Bei  sonstigen  Hautkrankheiten  ist  über  die  Vornahme  oder 
Ablehnung  der  Impfung  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  wo- 
bei die  Lokalisation  am  Kopfe,  nässende  BeschaflFenheit,  starker 
Juckreiz,  große  Ausdehnung,  ungenügende  Keinlichkeit  zu  Un- 
gunsten der  Impfung  ins  Gewicht  fallen. 

5.  Um  sich  über  den  Gesundheitszustand  des  zu  impfenden  Kindes 
zu  unterrichten,  hat  der  Impfarzt  die  Angehörigen  zu  befragen 
und  eine  Besichtigung  des  Impflings  vorzunehmen. 

6.  Um  eine  üebertragung  des  Kuhpockenimpfstoffes  zu  vermeiden, 
sind  der  Impfling  oder  seine  Pflegepersonen  über  nachstehende 
Punkte  zu  belehren:  Auskunftspflicht  gegenüber  dem  Impfarzte 
über  abgelaufene  oder  noch  vorhandene  Krankheiten  des  zu 
impfenden  Kindes,  ansteckende  Eigenschaften  des  Inhalts  der 
Impfpustel,  Vermeiden  der  Berührung  der  Impfstellen  durch 
den  Impfling  selbst,  die  Pflegepersonen  oder  Gebrauchsgegen- 
stände, Reinigung  der  Hände  nach  erfolgter  Berührung  der 
Impfpusteln  und  Vermeidung  von  nicht  ärztlich  angeordneten 
Heilanwendung4?n  an  denselben. 
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Verhaltungsmaßregeln  bei  Impflingen  zur  Verhütung 
weiterer  Ansteckung. 

Von 

Dr.  Alfred  Groth  (München). 

Uebertragung  von  Kuhpockenimpfstoff  auf  Nichtirapf  linge,  also  aut 
ungeimpfte  oder  für  Vakzine  mehr  oder  weniger  empfängliche  Personen 
und  etwa  dadurch  hervorgerufene  Schädigungen  der  betroflfenen  In- 
dividuen sind  sicherlich  schon  so  lange  beobachtet  worden,  als  über- 
haupt Impfungen  vorgenommen  werden.  Doch  erst  die  besonderen 
Umstände,  unter  welchen  der  Zoologe  Blochmann  an  der  Hand  eines 
in  seiner  eigenen  Familie  vorgekommenen  Falles  von  Vakzineübertragung 
auf  Ekzem  das  Thema  erörterte,  und  die  durchaus  sachliche  Art,  in 
welcher  er  seine  Mitteilungen  machte,  waren  imstande,  die  Aufmerk- 
samkeit weiterer  medizinischer  Kreise  zu  wecken.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  daß  mit  der  Erkenntnis,  daß  diese  Schädigungen  sehr 
schwere  sein  können,  auch  das  Verlangen  wachgerufen  wurde,  Vor- 
beugungsmaßregeln zu  treffen. 

Dabei  haben  wir  uns  einige  Fragen  vorzulegen,  deren  Beantwortung 
uns  einmal  die  Notwendigkeit  prophylaktischer  Maßnahmen  und  dann 
die  Art  derselben  klar  legen  soll:  1.  Welches  sind  die  Schädigungen 
durch  Vakzineübertragung,  2.  sind  dieselben  so  schwer,  daß  Maßnahmen 
zu  ihrer  Verhütung  unbedingt  gefordert  werden  müssen,  und  3.  unter 
welchen  Bedingungen  kommen  sie  zustande? 

Wir  dürfen  hier  einmal  ganz  absehen  von  jenen  nicht  gerade 
seltenen  Ereignissen,  wo  aus  Unvorsichtigkeit  ein  Arzt  mit  dem  Impf- 
instrument sich  selbst  oder  andere  verletzt  und  auf  diese  Weise  Vakzine- 
Infektionen  hervorruft.  Ihre  Prophylaxe  ergibt  sich  ja  von  selbst. 
Wir  dürfen  auch  absehen  von  jenen  Fällen,  wo  ohne  Mithilfe  eines 
Instrumentes  animale  Lymphe  übertragen  wurde.  Ueber  einen  der- 
artigen Fall  hat  Schirmer  berichtet,  wo  ein  noch  mit  Impfen  be- 
schäftigter Arzt  das  Auge  eines  54  jährigen  Mannes  nach  einem  hinein- 
gepflogenen Gegenstand  untersuchte  und  auf  diese  Weise  eine  schwere 
vakzinale  Erkrankung  des  Lidrandes  und  der  Konjunktiva  hervorrief, 
als  deren  Folge  ein  halb  linsengroßes  zentrales  Geschwür,  difluse 
Trübung  fast  der  ganzen  Hornhaut  und  schließlich  ein  großes  Leukom 
und  Verlust  des  Sehvermögens  hervorging.  Diese  Fälle  sind  jedoch 
außerordentlich  selten,  entbehren  im  Grunde  genommen  der  praktischen 
Bedeutung  und  ihre  Verhütung  ist  zugleich  im  folgenden  mitein- 
begi-iffen: 

Anders    steht  es  mit  den  Uebertragungen  von  Kuhpockenimpfstoff 
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von  Impflingen,  also  von  humanisierter  Lymphe  auf  andere  Personen, 
weil  diese  Ereignisse  viel  häufiger  sind,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen 
pflegt,  und  weil  sie  unter  Umständen  tatsächlich  sehr  schwere  Folgen 
nach  sich  ziehen  können.  Nur  darf  vorausgeschickt  werden,  daß  der 
weitaus  größte  Teil  solcher  Vakzineerkrankungen  durchaus  harmloser 
Natur  ist,  so  daß,  wenn  diese  allein  in  Frage  kämen,  eine  Erörterung 
über  prophylaktische  Maßnahmen  so  gut  wie  überflüssig  wäre.  Hierher 
gehören  alle  diejenigen  Fälle,  bei  denen  sich  einzelne  oder  nicht  zu 
zahlreiche,  meist  isoliert  stehende  Pusteln  auf  der  Haut  irgend  eines 
Körperteiles  entwickeln.  Als  Voraussetzung  für  die  Haftung  des  Impf- 
stoffes dürfen  wir  oberflächliche,  mit  dem  freien  Auge  nicht  immer 
sichtbare  Defekte  der  Epidermis  ansprechen,  da  an  sich  die  trockenen, 
verhornten,  oberflächlichen  Epithellagen  der  Haut  zur  Aufnahme  des 
Virus  sicherlich  nicht  geeignet  sind.  Eigenartig  ist  hierbei  nur  die 
meist  affallend  starke  entzündliche  Reaktion  der  Umgebung  der  Pusteln, 
die  nicht  selten  je  nach  dem  Sitze  der  Pusteln  recht  beträchtliche 
Schmerzen  hervorruft  und  vielleicht  darin  ihren  Grund  hat,  daß  frische 
humanisierte  Lymphe  meist  sehr  virulent  ist.  In  den  von  mir  selbst 
beobachteten,  nicht  gerade  seltenen  Fällen  war  der  Sitz  der  Pustel- 
entwickelung am  häufigsten  die  unbehaarte  Partie  des  Kopfes,  die 
Wangen,  die  Nase,  die  äußeren  Teile  der  Augenlider,  die  Umgebung 
des  Mundes,  doch  können  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers, 
an  den  Händen,    den  Vorderarmen,    den  Genitalien  Pusteln    entstehen. 

Weit  größeres  Interesse  beansprucht  die  Affektion  dann,  wenn  sich 
die  Pusteln  als  Augenlid-  oder  Konjunktivalvakzinolae,  also  in  nächster 
Nähe  des  Bulbus  entwickeln.  Die  relative  Häufigkeit  derartiger  Er- 
krankungen beruht  wohl  einerseits  in  der  Möglichkeit  des  leichteren 
Eindringens  des  Virus  in  die  Haarbälge  des  Lidrandes  und  in  der  Be- 
schaffenheit der  zarten,  feuchten,  nicht  verhornten  Epithelien  des  inter- 
marginalen Teiles  des  Lides,  andererseits  in  der  menschlichen  Neigung, 
sich  mit  den  Händen  an  den  Augen  zu  reiben.  An  sich  ist  die  Affektion 
für  die  befallenen  Teile  durchaus  ungefährlich,  wenn  auch  mit  meist 
heftigen,  entzündlichen  Reaktionserscheinungen  verbunden,  aber  es 
können  durch  sie  Komplikationen  von  Seiten  der  Hornhaut  gegeben 
sein,  die  für  die  Funktionsfähigkeit  des  Auges  verhängnisvoll  werden 
können.  Es  sind  zwei  klinische  Bilder  beschrieben  worden,  die  nach 
Aussehen  und  Verlauf  völlig  von  einander  verschieden  sind.  Das  ist 
einmal  die  Bildung  von  oberflächlichen  Infiltraten  und  Geschwüren,  die 
durch  Mazeration  des  Epithels  in  dem  reichlichen,  zum  Teil  stagnierenden 
Sekret  entstehen,  mit  fast  durchgehends  baldiger  Heilung.  Die  zweite 
Form,  die  Keratitis  profunda  postvaccinolosa  ist  in  ihrem  Verlaufe  viel 
chronischer,  schwerer  und  in  ihrer  Prognose  wesentlich  ungünstiger. 
Wir  kennen  bis  jetzt  etwa  ein  Dutzend  Fälle,  in  denen  auf  diese  Weise 
eine  ernste  dauernde  Schädigung  bis  zum  völligen  Verlust  des  Seh- 
vermögens des  befallenen  Auges  eingetreten  ist. 

Einen  Uebergang  zu  der  folgenden  Gruppe  bildet  der  von  Bloch- 
mann  mitgeteilte  Fall  seines  eigenen,  an  Ekzem  leidenden  Kindes,  das 
den  Verlust  seines  rechten  Auges  zu  beklagen  hat,  ohne  daß  am  Auge 
selbst,  weder  auf  der  Konjunktiva,  noch  dem  Lidrande  Vakzinepusteln 
sich    entwickelten.     Nur   war   hier    die  Umgebung  des  Auges  der  Sitz 
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zahlreicher  konfluierender  Pusteln,  welche  durch  die  sie  begleitende 
starke  entzündliche  Reaktion  einen  fast  völligen  Verschluß  des  Aug<\s 
bewirkten.  Die  Entstehung  ausgedehnter  Trübung  und  Mazeration  der 
Hornhaut  mit  nachfolgender  Perforation  führte  zu  PanOphthalmitis  und 
Verlust  des  Auges. 

Sehr  schwere  Erkrankungen  mit  nicht  seltenem  letalen  Ausgang 
sehen  wir  dann,  wenn  humanisierter  KuhpockcnimpfstoflF  auf  ungeimpfte, 
an  universellem  Ekzem  leidende  Kinder  übertragen  wird,  und  nament- 
lich dann,  wenn  ausgedehntere  Partien  des  Körpers,  in  erster  Linie  des 
Kopfes  befallen  werden.  Das  dadurch  entstehende  Krankheitsbild  hat 
man  als  Vakzinose,  generalisierte  Vakzine,  Vaccinia  varioliformis,  ich 
selbst  im  Einklang  mit  der  Variola  confluens  als  Vaccinia  confluens  der 
Ekzematiker  bezeichnet.  Der  klinische  Verlauf  ist  fast  in  jedem  Falle 
der  gleiche,  die  Prognose  namentlich  bei  schwächlichen  Kindern,  großer 
Ausbreitung  der  Affektion  und  mangelhafter  Pflege  stets  dubiös.  Bloch - 
mann  hat  20  Fälle  von  Uebertragung  auf  ungeimpfte  Kinder  zusammen- 
gestellt, von  denen  6  letal  verliefen,  das  ergibt  eine  Mortalitätsziffer 
von  etwa  30  %. 

Die  Notwendigkeit  prophylaktischer  Maßnahmen  kann  demnach 
wohl  kaum  bestritten  werden. 

Es  könnte  nur,  anscheinend  mit  Recht,  der  Einwand  erhoben 
werden,  daß  nach  den  Angaben  in  der  Literatur  die  Schädigungen  doch 
eigentlich  recht  seltene  sind,  und  daß  e^  im  Interesse  einer  glatten  und 
möglichst  einfachen  Durchführung  der  Vakzination  gelegen  sei,  sie  von 
allem  nicht  absolut  notwendigen  Ballast  freizuhalten.  Dagegen  muß 
aber  betont  werden,  daß  man  aus  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Angaben  keineswegs  auf  das  wirkliche  prozentuale  Verhältnis  der  Er- 
krankungen bzw.  Todesfälle  zur  Zahl  der  Impfungen  schließen  darf, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  man  in  der  Wertschätzung  von  selbst  an 
sich  richtigen  Zahlen  sehr  verschiedener  Meinung  sein  kann. 

Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankungen,  die  durch  Vakzineüber- 
tragung zustande  kommen,  haben  wir  also  einen  Impfling  anzusprechen, 
und  zwar  müssen  dessen  Pusteln  auf  irgend  welche  Weise  geöffnet 
worden  und  Lymphe  nach  außen  getreten  sein,  die  dann  auf  zweierlei 
Wegen  auf  die  befallenen  Personen  verschleppt  werden  kann.  Der  erste 
Weg  des  direkten  Kontaktes  der  erkrankten  Partien  mit  der  Impfstelle 
ist  sicherlich  der  viel  seltenere.  Als  ein  Beispiel  möchte  ich  Ihnen 
hier  anführen,  daß  eine  Mutter  auf  ihrer  linken  Wange,  die  sie  zur  Be- 
ruhigung ihres  Kindes  auf  die  Impfstelle  legte,  drei  Pusteln  sich  ent- 
wickeln sah.  Viel  häufiger  ist  der  zweite  Weg,  bei  welchem  ein  oder 
auch  mehrere  Zwischenträger  die  Uebertragung  vermittelten.  In  vielen 
Fällen  sind  es  die  Hände  der  pflegenden  Personen,  gleichzeitig  mit 
dem  Impfling  benutzte  Verbandmaterialen,  Handtücher,  Bettstücke 
u.  dergl.  In  einer  großen  Reihe  der  beobachteten  Fälle  läßt  es  sich 
natürlich  überhaupt  nicht  feststellen,  auf  welche  besondere  Weise  die 
Uebertragung  zustande  kam.  Wir  wissen  nur,  daß  die  erkrankte  Person 
mit  dem  Impfling  in  nähere  Berührung  gekommen  ist.  Schlafen  in 
demselben  Bett,  gleichzeitiges  Baden  in  derselben  Wanne,  der  innigere 
Kontakt  überhaupt,  wie  ihn  teils  mit,  teils  ohne  gleichzeitige  Pflege 
des  Impflings  die  Familienzugehörigkeit  zu  dem  Kinde  mit  sich  bringen 


1152  Sektion  V. 

muß,  können  uns  hier  eine  wenn  auch  unvollständige  Erklärung  geben. 
So  erlebte  ich  einmal  in  einer  Familie  von  5  Leuten,  Vater,  Mutter 
und  3  Kindern,  bei  sämtlichen  Mitgliedern  Vakzineinfektionen,  die  von 
dem  Zweitältesten  Kinde,  einem  von  mir  geimpften  und  an  abortiver 
Vakzine  der  einen  Gesichtshälfte  sekundär  erkrankten  Knaben  ihren 
Ausgang  nahmen.  Die  erste  Uebertragung  erfolgte  dadurch,  daß  der 
Vater  das  jüngste,  mit  ausgedehntem  Ekzem  behaftete,  ungeimpfte  Kind 
auf  das  nämliche  Kissen  legte,  auf  dem  kurz  vorher  der  Impfling  mit 
der  infizierten  Gesichtshälfte  gelegen  war.  Für  die  weiteren  drei  üeber- 
tragungen  —  beim  Vater  entwickelten  sich  zwei  Pusteln  über  dem 
rechten  Unterkieferwinkel,  bei  der  Mutter  eine  auf  der  rechten  Wange 
und  eine  auf  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  bei  der  achtjährigen 
Schwester  drei  konfluierende  Pusteln  auf  der  Nase  —  konnte  ich  nur 
allgemein  das  Zusammenleben  mit  dem  Impfling  verantwortlich  machen, 
ohne  daß  es  möglich  gewesen  wäre,  den  genauen  Weg  zu  eruieren,  auf 
welchem  die  Uebertragung  erfolgte. 

Bevor  wir  in  die  Erörterungen  der  Maßnahmen  selbst  eintreten 
wollen,  die  dazu  führen  könnten,  die  Umgebung  unserer  Impflinge  vor 
Vakzineübertragungen  zu  schützen,  ist  es  vielleicht  geboten,  darüber  ins 
Klare  zu  kommen,  ob  überhaupt  von  irgend  welchen  Maßnahmen  ein  Er- 
folg erwartet  werden  darf,  oder  ob  derartige  Vorkommnisse,  wie  die  oben 
genannten,aLs  unvermeidlich  eben  in  Kauf  genommen  werden  müssen.  Wenn 
man  sich  aber  die  Einfachheit  der  Wege  vergegenwärtigt,  auf  welchen  in 
den  uns  in  dieser  Richtung  hin  bekannten  Fällen  die  Uebertragung  erfolgt, 
und  zweifellos  berechtigt  die  Annahme  macht,  daß  auch  diejenigen  Fälle, 
deren  Entstehung  uns  nicht  vollauf  zur  Kenntnis  gelangt,  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  zustande  kommen,  dann  wird  wohl  niemand  über  die 
Möglichkeit  einer  wirksamen  Prophylaxe  im  Zweifel  sein  können. 

Die  Voraussetzung  für  die  Durchführung  der  Maßnahmen  selbst 
bildet  jedoch  ein  Moment,  auf  das  besonders  hingewiesen  zu  haben^ 
Bloch  mann  das  unbestrittene  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
darf.  Das  ist  die  völlige  Vertrautheit  der  impfenden  Aerzte  mit  den 
Gefahren,  welche  durch  Vakzineübertragung  entstehen  können.  Eine 
gründliche  Belehrung  der  Studierenden,  sowohl  in  den  obligatorischen 
Impfkursen,  als  auch  durch  eingehende  Hinweise  in  den  mit  der 
Impfung  sich  befassenden  Lehrbüchern  und  Kompendien  ist  daher  zur 
Durchführung  wirksamer  Prophylaxe  unbedingt  erforderlich. 

Als  Maßnahme  selbst  kommt  in  erster  Linie,  aber  wie  ich  aus- 
drücklich betonen  möchte,  nur  in  besonders  gelagerten,  also  in  Aus- 
nahmefällen in  Betracht  die  Unterlassung  der  Vakzination.  Sie  ist 
meines  Erachtens  dann  gerechtfertigt,  wenn  wir  Kenntnis  davon  er- 
langt haben,  daß  in  der  Umgebung  des  zu  impfenden  Kindes  ein  un- 
geimpftes  an  Ekzem  leidendes  Kind  sich  befindet  und  die  Verhältnisse 
derart  sind,  daß  eine  Trennung  der  Geschwister  nicht  durchgeführt 
werden  kann,  und  auch  von  den  pflegenden  Personen  des  Impflings 
irgend  welche  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  bei  der  Behandlung  der  Pusteln 
nicht  erwartet  werden  darf.  Derartige  Verhältnisse  zu  beurteilen,  wird 
dem  öff'entlichen  Impfarzte  so  gut  wie  nie  Gelegenheit  gegeben  sein, 
sondern  die  Entscheidung  hierüber  ist  Sache  des  Hausarztes,  der  die 
Familie  näher  kennen  gelernt  hat. 
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In  denjenigen  Fällen  gleicher  Art,  in  denen  zwar  ebenfalls  eine 
Trennung  der  beiden  Kinder  nicht  durchgeführt  werden  kann,  jedoch 
die  Umgebung  derselben  willig  und  intelligent  genug  erscheint,  um  den 
Anordnungen  des  Arztes  Folge  leisten  zu  können,  möchte  ich  die  An- 
legung eines  Impfschutzverbandes  empfehlen,  der  die  weitere  Ver- 
schleppung austretender  Lymphe  zu  verhindern  imstande  ist. 

Daß  die  allgemeine  obligatorische  Einführung  der  Anlegung  eines 
Schutzverbandes,  also  auch  für  öffentliche  Impfungen,  imstande  sei, 
jede  Uebertragung  zu  verhindern,  möchte  ich  jedoch  nicht  behaupten, 
ich  glaube  vielmehr,  daß  auch  dann  noch  notwendig  wäre,  was  als 
dritte)  und  vornehmlichste  prophylaktische  Maßnahme  in  Frage  kommt, 
nämlich  jeder  Mutter  Verhaltungsvorschriften  schon  bei  der  Impfung 
in  die  Hand  zu  geben,  die  sie  über  die  Gefahren,  welche  von  dem  ge- 
impften Kinde  ausgehen  können,  kurz  und  klar  und  über  die  Möglich- 
keit ihrer  Verhütung  eingehend  belehren.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  in  solchen  Verhaltungsvorschriften  eine  rationelle  Behandlung  der 
Impfpusteln  selbst  empfohlen  werden  muß,  schon  um  den  natürlichen 
Eintrocknungsprozeß  der  Pusteln  nicht  zu  stören  und  so  das  Stadium 
der  Infektionsmöglichkeiten  nicht  unnötigerweise  zu  verlängern.  Aus 
dem,  was  ich  oben  über  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Ueber- 
tragung erfolgt,  gesagt  habe,  geht  hervor,  daß  wir  in  erster  Linie  die 
Pflegepersonen  der  Impflinge  dringend  vor  zufälliger  oder  absichtlicher 
Berührung  der  Impfstelle  zu  warnen  haben.  Haben  sie  die  Impfstelle 
trotzdem  berührt,  so  sollen  sie  nicht  unterlassen,  sich  sogleich  die 
Hände,  womöglich  mit  Seife  und  Bürste,  sorgfältig  zu  waschen.  Mit 
Händen,  an  denen  die  aus  den  Impfpusteln  ausgetretene  Lymphe  noch 
haften  kann,  dürfen  sie  sich  nicht  die  Augen  reiben  und  weder  an 
sich  selbst,  noch  an  anderen  Personen  wunde  oder  mil  Ausschlag  be- 
haftete Hautstellen  berühren.  Wäsche  und  Verbandmaterialien,  die  auf 
der  Impfstelle  gelegen  waren,  oder  sonstwie  mit  derselben  in  Be- 
rührung kamen,  dürfen  erst  dann  wieder  benützt  werden,  wenn  sie 
vorher  fünf  Minuten  in  kochendem  Wasser  gelegen  waren.  Verbände 
werden  am  besten  sofort  nach  Abnahme  verbrannt. 

Die  gemeinsame  Benutzung  des  Wasch-  und  Badew^assers  zu- 
sammen mit  einem  Impfling  ist  zu  vermeiden.  Für  den  Impfling  ist 
ein  eigenes  Abtrockentuch  zu  verwenden. 

Die  besonderen  Gefahren,  denen  namentlich  ungeimpfte,  an  Aus- 
schlag leidende  Kinder  ausgesetzt  sind,  werden  dazu  führen  müssen, 
daß  solche  Kinder  mit  den  geimpften  Geschwistern  so  wenig  als  nur 
möglich  in  Berührung  gebracht  werden  dürfen,  sie  sollen  namentlich 
während  des  Höhestadiums  der  Pusteln  nicht  zusammen  spielen  und 
insbesondere  nicht  zusammen  schlafen. 

Ich  glaube,  daß  derartige  Anordnungen,  wenn  sie  jeder  Mutter 
nicht  nur  in  die  Hand  gegeben,  sondern  auch  mit  wenigen  Worten 
empfohlen  werden,  geeignet  sind,  als  gute  Vorbeugungsmaßregel  zu 
dienen,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  damit  die  Prophylaxe 
so  gut  wie  ganz  den  Händen  von  Laien  überliefert  ist  und  infolj^e- 
(lessen  ihre  Durchführung  niemals  eine  vollkommene  sein  wird. 
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LMnspection  generale  des  viandes  de  boucherie  en  rapport 
ä  la  prevention  des  maladies. 

LMnspection    des    viandes    de    boucherie    dans    ses    rapports 
avec  la  prophylaxie  des  maladies. 

Par 

H,  Martel^    Docteur  es-Sciences,   Chef  du  Service  dlnspection  \'eteri- 
naire  Sanitaire    de    la  Ville  de  Paris    et  du  Departement    de  la  Seine 

(Suresnes,  Seine). 

Peu  de  pays  possedent  une  excellente  Organisation  au  point  de 
vue  de  Tlnspection  des  viandes  de  boucherie. 

On  peut  distinguer  trois  groupes  parmi  les  organisations  existantes: 
d'une  part,  les  Etats  qui  onl  des  Services  centralis(5s  entre  les  mains 
d'une  direction  technique  et  organises  en  vertu  d'une  loi  speciale; 
d'autre  part,  les  organisations  incompletes  realisees  par  les  pays  ex- 
portateurs  en  vue  de  donner  satisfaction  dans  une  certaine  mesure  aux 
rßclamatiops  des  pays  qui  re^oivent  des  viandes  fraiches  ou  conserv6es; 
enfin,  les  organisations  embryonnaires,  abandonnöes  aux  administrations 
localcs. 

Afin  de  mettre  en  relief  les  avantages  d'un  service  national, 
nous  allons  indiquer,  ä  grands  traits,  les  organisations  en  question  et 
souligner  les  caracteristiques  de  chacune  d'elles. 


Par  la  loi  du  4  aoüt  1890,  la  ßelgique  a  substitue,  en  partie, 
l'autoritö  du  Gouvernement  ä  celle  des  Conseils  Communaux  (Art.  1") 
et  precise  les  conditions  de  Tlnspection.  Celle-ci  est  faite  sous  la 
surveillance  des  ßourgmestres  et  des  Inspecteurs  Vet6rinaires  du 
Gouvernement. 

L'arrete  royal  du  10  decembre  1890  (modili^  par  Tarrete  royal 
du  30  jamier  1896),  a  lixe  a  16  le  nombre  des  Inspecteurs  Veteri- 
naires  du  Gouvernement.  L'un  d'eux  attache  ä  Tadmitistration  centrale 
de  TAgriculture  peut  avoir  le  titre  d'Inspecteur  general.  Depuis  1904, 
le  nombre  a  ete  porte  a  17  par  suite  de  la  creation  d'un  eraploi 
d'Inspecteur  ajoint  attache  ä  Tadministration  centrale. 

Les  Inspecteurs  Veterinaires  surveillent  Fexecution  des  regle- 
ments  sur  le  commerce  des  viandes,  notamment  en  ce  qui  concerne 
Tinspection  („expertise'^)  pr^alable  a  la  vente.  Ils  inspectent  les  olos 
d'equarrissage,  les  abattoirs  et  les  tueries. 
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Äucune  viande  ne  peut  etre  transportee  d'une  commune  dans  une 
:autre  sans  etre  revötue  d'une  estampille  indiquant  qu'elle  a  ete  visitee 
-et  reconnue  saine. 

L'arrete  du  23  mars  1901,  pris  en  application  de  la  loi  du  4  aoüt 
1890  (modifiöe  par  celle  du  30  decembre  1895),  reglemente  Tinspection 
des  viandes.  Les  „Exports"  des  viandes  sont  nomraes  „par  le  Conseil 
communal  sous  Tagreation  du  Ministrc".  A  defaut  de  nomination 
par  la  commune,  il  est  supplee  d'office  par  le  Gouvernement.  Lors- 
([ue  une  localito  est  depourvue  d'abattoir  public,  le  Vötörinaire  traitant 
peut  etre  appele  ii  visiter  la  viande  des  animaux  qu'il  a  soign6s. 

En  principe,  les  fonctions  „d'expert"  ne  peuvent  etre  confi6es  qu'a 
des  veterinaires  (Art.  3)^).  Mais  en  fait,  dans  les  localites  oü  les 
necessites  du  Service  Texigent  Tarretö  du  23  mars  1901  autorise  ra.d- 
jonction  a  Texpert  veterinaire  d'une  „personne  ayant  justifiee  des 
connaissanccs  necessaires".  Le  Ministre  determine  les  cas  dans 
lesquels  ces  experts  adjoints  peuvent  instrumenter.  Les  fonctions 
d'expert  sont  „incompatibles  avec  Texercice  de  la  profession 
de  boucher,  de  charcutier,  de  marchand  de  bestiaux,  de 
niarcchal-ferrant,  ou  de  döbitant  de  boissons,  sauf  les  ex- 
ijeptions  autorisees  par  le  Ministre. 

L'organisation  beige  präsente  un  defaut:  Celui  de  confier  aux  In- 
specteurs  non  Veterinaires  un  mandat  parfois  difficile  et  toujours  dölicat. 
L'experience  a  prouve  que  le  recrutement  des  experts  n'etait  pas 
cflfectue  avec  toutes  les  garanties  desirables.  Leur  ignorance  et  leurs 
raanque  de  probite  peuvent  faire  courrir  les  plus  graves  dangers  aux 
consommateurs. 

Au  Congres  national  beige  tenu  ä  Liege  en  1905,  L.  Brouwier 
a  montre  que  le  röglement  du  23  mars  1901  presentait  d'assez  graves 
inconvenients  en  ce  qui  concerne  la  designation  des  Inspecteurs  des 
viandes  dans  les  communes  possedant  un  abattoir.  En  effet,  les  in- 
structions  ministerielles  pour  Tapplication  de  Tarretö  du  23  mars  1901 
<lisent:  „meme  lorsqu'une  commune  possödant  un  abattoir  n'a  rendu 
Tusage  de  ce  dernier  obligatoire  que  pour  la  partie  agglomeree,  le 
Vetörinaire  traitant  peut  ben^ficier  de  la  disposition  precit6e  (inspection 
•des  animaux  malades  auxquels  il  donne  des  soins)  en  ce  qui  concerne 
les  animaux  abattus  dans  la  partie  rurale." 

„L'arretö  ne  rend  pas  obligatoire  Tintervention  du  V6terinairo 
traitant.  II  s'agit  simplement  d'une  facultö  accordee  au  proprietaire 
•de  Tanimal.  Celui-ci  peut  recourir  aux  Services  du  Veterinaire  traitant 
ou  provoquer  l'intervention  de  Texpert  veterinaire  de  la  commune.'^ 

L.  Brouwier  fait  remarquer  avec  raison  que  dans  une  matiere 
aussi  gravc  il  n'est  pas  admissible  que  ce  soit  la  volonte  des  proprietaires 
d'animaux  malades  qui  domine  tous  les  autres  qui  sont  en  jeu  .... 
II  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  le  Veterinaire  traitant  se  trouvc 
vn  presence  d'un  dient  dont  rint6ret  est  oppos6  a  celui  de  Thygiene, 
et    que,    oblige    de    faire    son  devoir,    il  est  investi  d\me  mission  tres 

\)  En  1904,  il  existait  en  Belgique  558  veterinaires  agrecs  par  l'Etat.  Dans 
beaucoup  de  communes,  les  influences  politiqiics  intervenant,  les  Inspecteurs  laique-j 
•ont  supplante  les  Veterinaires. 


jfiorter  un  prejudiee  serieux. 

^,^  combien  il  serait  pref6rabie 

.-/^A;/isabilit6  de  prendre  les  d6ci- 

•2 '^cxellente  ä  Tepoque  oü  eile  a  ete 

^>;2^/qaes    reformes.     En  juin  1905,  sur 

'i^^^'%ciet&  de  mödecine  v6terinaire  d'Anvers 

"  P:    des  experts  non  v^terinaires,   la  creation 

^»  *®  y''i^Ji^'^x  ^i  rintervention   plus  complete  de  TEtat 

I  n^^^a.n^\  i^^'^r^pecüon   des    viandes.     Au  Congres   de  Liege 

i^inspeciv  ;JJ<'>ouwier   s'61evant   contre    le    projet   de   loi 

' /^  */^^^'  |*7a  suppression  de  la  „seconde  expertise'^ 

L/ins'^         ;,'>^  A'/'^^^5  foraines    au  moment  de  leur  introduction  dans 

rp^^'^tfi^^^  ^^^  arguments  suivant:  efficacitö  d'une  mesure 

/aäS'  ^  ^^/'ßxperience,    destitutiou    d'un  droit    des  coraraunes  au 

i^  fjcr^  P^[oir  central,    dösertion    eventuelle  des  abattoirs  pu  blies, 

'  '/']?'\/tf  ^^!j  riJles   miscs    ä   la   raerci  des  experts  des  campagnes, 

^0^^'^^öüjf  q"^  ^®  ^^^^  P^  v6t6rinaire,  perturbatio!!  profonde  dansi 

dS^*  ^^lo  des  viandes  de  qualite  inferieure  au  detriraent  de  Vagri- 

1  ^^iJemagne^)    possede    un    Service    national    d'inspection    des 

des-  ^'  *  ^^^  ^^^^  P^^  '^  ^^^  ^^  ^  i^^^  1900.  Appliquee  dans 
*^^f^j^£n]pire  depuis  le  1«  avril  1903,  la  loi  a  6te  completee  par  le 
^viefflönt  d'adrainistration  publique  du  30  mai  1-902. 

Jusqu'au  moment  de  la  Promulgation  de  la  loi  d'Empire  du  3  jain 
l900,  seules  les  prescriptions  de  la  loi  sur  les  aliments  du  14  maw 
1879  et  Celles  contenues  dans  le  Code  Penal  6taient  applicables.  Les 
textes  laissaient  aux  autorites  de  police  le  contröle  des  aliments.  La 
pratique  avait  6tabli  leur  insuffisance;  toutes  les  viandes  n'etant  pas 
inspectees;  il  etait  souvent  difficile  de  connaitre  la  provenance  et  la 
salubrit6  de  toutes  les  viandes  mises  en  vente. 

La  loi  du  3  juin  1900  a  substitue  ä  la  libre  decision  des  muni- 
ßipalites  Tautoritö  du  gouvernement  et  oblige  chaque  Etat  conf^dere 
ä  prendre  des  dispositions  legales  ou  rcglementaires  en  vue  de  l'appli- 
cation  de  la  loi  d'Empire. 

Le  projet  de  loi  soumis  au  Reichstag  le  17  fevrier  1899  etait 
extremement  rigoureux.  II  exigeait  une  double  visite,  avant  et  apres 
Tabatagc,  pour  tous  les  animaux  destines  ä  la  consomraation  meme 
lorsque  le  sacrifice  etait  effectue  chez  les  particuliers.  II  a  subi  quel- 
ques modifications:  la  premiere  visite  pour  les  animaux  sacrifiös  d'ur- 
gence  a  et6  supprimee;  le  contröle  pour  les  animaux  sacrifi6s  ä  domicile 
et  pour  la  consommation  des  particuliers  a  6t6  abandonnö;  la  trichi- 
noscopie  a  ete  declarce  facultative. 

1)  Le  projet  de  loi  due  a  Tinitiative  parlamentaire  oe  parait  pas  rencoatrer 
l'assentiment  du  Gouvernement. 

2)  La  Saxe  avait  dejä  6tabli  IMnspection  obligatoire  par  la  loi  du  1®  juin  1898. 
Les  Etats  du  sud  avaient  organisc  une  inspection  reguliere  par  voie  d'arretes  ou 
d'ordonnanccs.  La  Prusse  avait  ses  lois  du  18  mars  1868  et  du  9  mars  1881  sur 
les  abattoirs  et  Tinspection  des  viandes. 
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Le  personnel  de  Tinspection  des  viandes  comprend  des  Inspecteurs 

ojj)reraent  dits,    v6t6rinaires  ou  laiques,    des  pr^poses   ä  la  recherche 

trichines  et  des  chimistes.     La  loi  (Art.  5)  prevoit  la  cröation  de 

•icts    d'inspection,    ayant  chacun    un  Inspecteur  et  un  adjoint.     La 

itation  des  circonscriptions  d'inspection  est  confiee  aux  soins  des 
atorjtes  provinciales.  L'inspection  dans  les  fabriques  de  conserves  de 
Tarmee,  est  assuree  par  des  Inspecteurs  speciaux  que  nomme  Tautorite 
inilitaire.  L'inspection  en  dehors  de  l'arra^e  est  assuree  par  des  In- 
specteurs recrut6s,  soit  parmi  les  Veterinaires  approuvfe,  soit  parmi 
les  personnes  qui  justifient  de  connaissances  süffisantes  >). 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  viande  de  cheval  (Art.  8)  seuls 
les  Veterinaires  sont  declar^s  conipetents. 

En  fait,  Tinspection  des  viandes  est  surtout  confiee  a  des  Veteri- 
naires. Ceux-ci,  en  dehors  du  diplöme,  doivent  posseder,  dans  certains 
Etats  tout  au  moins,  un  certificat  special  d'aptitude  delivre  apres  des 
epreuves  severes.  Dans  le  Württemberg,  le  certificat  en  question  n'est 
d61ivr6  qu'apres  raccomplissement  d'un  stage  dans  un  grand  abattoir. 
Les  Veterinaires  inspecteurs  aux  frontieres  de  TEmpire  et  nombre  d'in- 
specteurs  des  viandes  des  villes  sont  astreints  ä  suivre  periodiquement 
les  cours  d'application  professes  dans  les  ecoles  veterinaires-).  Fait 
digne  d'etre  retenu  egaleraent,  la  plupart  des  abattoirs  et  marches  aux 
bestiaux  d'Allemagne  sont  diriges  par  des  Veterinaires,  non  seuleinent 
au  point  de  vue  technique,  niais  encore  au  point  de  vue  administratif. 

Le  rölc  des  Inspecteurs  non  v6t6rinaires  est  etroitement  limite;  a 
la  tote  de  chaque  circonscription,  il  existe  un  V6t6rinaire  qui  intervient 
dans  les  cas  pr6vus  par  la  loi. 

Le  regleraent  de  1902  specific  que  les  Inspecteurs  laiques  ne 
peuvent  entrer  en  fonction  que  s'ils  ont  justifie  d'un  stage  de  quatre 
semaines  dans  un  abattoir  public  et  subi  avec  succes  un  examen 
passe  devant  un  jury  nomm6  par  les  autorites  locales  et  coraprenant 
au  raoins  deux  Veterinaires  dont  un  occupant  une  fonction  officielle. 
Les  candidats  ne  doivent  etre  ni  equarrisseur,  ni  boucher,  ni  raarchand 
de  viande,  ni  agent  d'une  entreprise  d'assurance  du  betail,  ni  empirique. 
Le  titulaire  est  appele  ä  subir  avec  succes  un  examen  theorique  et 
pratique. 

Les  chimistes  charges  des  recherches  de  chimie  sur  les  viandes 
ou  sur  les  graisses  doivent  ötre,  autant  que  possible,  specialises  dans 
la  chimie  des  aliments. 

Le  nouveau  service  d'inspection  des  viandes  fonctionne  dans  de 
bonnes  conditions.  Quelques  critiques  se  sont  elevees  au  sujet  de 
Tinsuffisance  de  Tinspection  dans  les  campagnes,  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  viandes  charbonneuses  et  tuberculeuses  import^es  dans  les 


1)  Le  nombi-e  des  Veterinaires  n'etait  pas  assez  considerable  et  leur  repartition 
a  la  surface  du  territoire  de  l'Empire  assez  reguliere  pour  permettrc  de  leur  confier 
exclusivement  Tinspection  des  viandes. 

Le  projet  de  loi  contenait  une  formule  difierente  ainsi  concue:  seront  choisis 
comme  Inspecteurs  autant  que  possible  des  V6t6rinaires  approuves. 

2)  Le  stage  d'application  est  rendu  obligatoire  dans  bcaueoup  d*Ktats  de 
TEurope. 
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villes.  Les  Services  d'inspection  des  villes  ne  cachent  nidleinent  ce.s 
defectuosites  et  le  Service  d'Etat  s'efforce  de  les  faire  disparaitre. 

II  est  ä  uoter  toutefois  qu'en  Prusse,  la  suppression  de  la  se- 
conde  visite  des  viändes  introduites  dans  les  villes  a  ete 
döcidße  depuis  le  l'^  octobre  1904.  Suivant  la  remarqae  de  Brouwier^ 
c'est  Teternelle  lutte  inegale  qui  existe  dans  tous  les  pays  entrq  Tin- 
t^ret  des  campagnes  qui  puise  sa  grande  force  dans  les  preoccupationjv 
politiques,  et  Thygiene  publique  qui  n'est  generaleraent  defendue  que 
par  un  groupe  d'homraes  sinceres,  desintcresses  et  guides  par  le  seul 
souci  de  la  sant6  des  populations.  De  toutes  parts,  les  Veterinaires. 
les  municipalites  et  les  sociötes  medicales  se  sont  Kleves  contre  cette 
facon  de  faire.  L'ordre  du  jour  de  la  Sociöte  de  raedecine  de  Berlin 
voto  dans  sa  seance  du  23  novembre  1904,  est  a  souligner: 

„La  Societe  de  m^decine,  qui  compte  1400  medecins  coranae 
racmbres  a  pu  constater,  pendant  20  annees,  Theureuse  influeoce  sur 
la  sant6  publique  de  Tinspection  imposee  aux  viandes  provenant  du 
dehors,  alors  meme  que  celles-ci  avaient  dejä  6te  visitees.  Cette  in- 
fluence  est  demontree  par  les  statistiques  sur  la  dirainution  de  fre- 
quence  des  cysticerques  de  Toeil  et  du  cerveau  fournies  par  les  pro- 
fesseurs  Hirschberg,  Orth  et  autres.  Les  statistiques  recueiJlies  par 
le  docteur  Westenhöffer  inontrent  que  les  dangers  de  transmissioii 
des  diverses  maladies  et  de  la  tuberculose  en  particulier,  etaient  tres 
reduits  par  Tapplication  des  memes  mesures,  tandis  qu'ils  subiront  sans 
aucun  doute  une  aggravation  marquee  a  la  suite  de  la  suppression  du 
•contröle  exerce  jusqu'ici^). 

La  Nouvelle-Zelande*-),  qui  exporte  chaque  annee  trois  miJlions 
et  derai  de  moutons  et  plus  de  100  000  boeufs,  a  g6n6ralise  l'inspecüon 
des  viandes  afin  de  donner  de  reelles  garanties  c\  l'Angleterre  qui 
re(,*oit  la  plus  grande  partie  de  ses  produits.  En  une  douzaine  d'annfees, 
ce  pays  qui  comprend  environ  un  rnillion  d'habitants  est  arriv6  ä  creer 
de  toutes  pieces  un  service  d'inspection  des  viandes  que  beaucoup  de 
grands  pays  d'Europe  pourraient  lui  envier.  Un  budget  de  240  000  fr. 
assure  le  fonctionnement  de  co  service.  L'edification  des  abattoirs 
publics  est  obligatoire  dans  toutes  villes  ayant  plus  de 
2000  habitants.  C'est  ainsi  que  26  villes  en  sont  pourvues  ä  l'heure 
actuelle.  Les  grandes  tueries  oü  Ton  fait  Tabatage  en  vue  de  l'ex- 
portation,  situöcs  pour  le  plus  grand  nombre  dans  les  nlles  maritimes, 
sont  inspectees  d'une  fa(;on  tres  reguliere.     Le  service  d'Etat  (Slaugli- 


1)  Dans  Ic  Grand-Duchc  du  Luxembourg,  Tinspection  des  viandes  est 
generalisee:  ['Organisation  est  calquee  sur  1 'Organisation  beige  et  allemande  (Lois  du 
6  avril  1881,  du  18  septembre  1892,  du  28  mars  1903,  arretes  des  16,  22,  27  et 
30  acut  1903,  du  27  octobre  1906). 

En  Suisse,  la  ioi  du  8  decembre  1905  crce  un  inspecteur  des  viandes  dans 
chaque  commune.  L'inspectcur  doit  ctre  autant  que  possible  un  Vet^rinaire.  II  lui 
est  adjoint  un  suppleant.  Les  cantons  sont  autorises  ä  rendre  obligatoire  Tinspcction 
des  viandes  destinees  a  ia  consommation  (Art.  7). 

Au  Japon,  les  ordonnances  d'avril  1871  et  mars  1873,  la  Ioi  de  police  sani- 
taire  du  29  mars  1896  et  les  instructions  du  7  janvier  1897  consacre  le  principe 
de  rinspection  avant  et  apres  Tabatage.     Le  nombre  des  abattoirs  est  tres  eleve. 

2)  L'Hygiene  de  la  viande  et  du  Lait.    1907.    No.  6.    p.  282. 


Thema  10.  1159 

icring  and  Inspection  Act  de  1900)  comprend  25  Veterinaires,  anglais 
pour  le  plus  grand  nombre,  et  des  inspecteurs  laiques  qui  ont  satisfait 
ii  un  examen  special,  apres  deux  annees  de  stage  dans  un  abattoir 
public  ou  danS  une  tuerie  d'exportation. 

Le  Danemarjt  [loi  du  6  avril  1906 1)],  en  vue  de  favoriser  le 
commerce  d'exportation  vient  de  compl6ter  la  loi  du  24  avril  1903  sur 
Tcxportation  des  viandes  fraiches  ou  legerement  sal^es^).  Le  projet 
de  loi  präsente  au  Parlement  danois  prevoyait  la  creation  obligatoire 
d'un  abattoir  public  dans  toutes  villes  de  plus  de  2000  habitants.  La 
loi  nouv^lle  entree  en  vigueur  le  3  octobre  1906  n'a  pas  retenu  cetto 
disposition:  eile  a  favorise  la  cr6ation  des  abattoirs  en  aug- 
mentant  les  avantages  conferös  aux  raunicipalites  qui  auront 
odifie  de  semblables  etablissements  dans  un  delai  plus  ou 
raoins  rapproch^.  LMnspection  de  la  viande  de  cheval  est  con- 
fiee  aux  Vetörinaires.  La  trichinoscopie  peut  etre  imposee 
par  les  Commissions  sanitaires  löcales.  La  loi  est  revisable 
cn  1910. 

Aux  Etats-Unis,  l'inspection  liraitee  d'abord  aux  viandes 
exportees  (lois  du  30  aout  1890  et  du  3  mars  1891)  est  aujourd'hui 
etendue  aux  viandes  qui  fönt  Tobjet  d'un  commerce  entre  Etats. 
La  loi  du  30  juin  1906  n'est  pas  applicable  aux  bouchers  de  detail 
k'i  les  abatages  effectues  chez  les  particuliers  echappent  encore  a  tout 
controle.  Avec  cette  nouvelle  loi,  des  penalites  considerables  sont 
prevues  contre  les  delinquants.  Un  crödif  de  15  millions  de  francs  est 
vote  par  le  Congres  pour  assurer  le  fonctionnement  du  nouveau  Service. 
Le  nombr^  des  Veterinaires  qui  etait  de  157  en  1898,  passe  en  1906 
de  324  a  531;  celui  des  agents  auxiliaires  s'eleve  de  632  ä  1964. 
Quelques  r^formes  sont  apportees  au  programme  du  Concours  ouvert 
au  Ministere  de  l'Agriculture  pour  assurer  le  recrutement  du  personnel 
veterinaire.  Toutefois  les  garanties  techniques  offertes  par  le 
nouveau  Service  paraissent  encore  bien  insuffisantes. 

Le  Bureau  of  Animal  Industry  de  Washington  parait  decide  a 
supprimer  Tinspection  microscopique  des  viandes  de  porc 
salee  destinees  a  Texportation^).  La  tendance  manifeste  ä  reduire 
Timportance  de  cette  partie  du  service  resulte  des  depenses  accusees 
par  les  rapports  annuels  publics. 

Annees 1901  1902  1903  1904 

Coüt  du  Service  de  trichinoscopie     570  513      619  736      390  898     269  670. 

Et  cependant  la  trichinöse  du  porc  est  frequente  aux  Etats- 
Unis.  C'est  ce  qui  resulte  des  statistiques  que  public  la  Direction 
Voterinaire  de  Washington. 

Annees 1900          1901          1902          1903  1904 

Porc  examines 999  554  733  196  681865  489  667  315  045 

Porcs  presentan t  des  trichines  Vivantes  1 9  448         8  999         7  492         5  078  2  65 1 

Pour  Cent 1,95          1,23           1,10  1,04  0,84 

1)  L*Hygiene  de  la  viande  et  du  Lait.     Fevrier  1907.    p.  82. 

2)  Les  Abattoirs  publics.     Tome  II.     p.  189. 

3)  Le  reglement  du  14  juin  1895  prevoit  l'inspection  tricbinoscopique;  celui 
de  1906  portant  applicalion  de  la  loi  du  30  juin  1906  neglige  de  traiter  cette 
question. 
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En  Hollande,  le  Gouvernement  vient  de  deposer  un  projet  de 
de  loi  qui  tend  ä  rendre  Tinspection  des  viandes  obligatoire.  üne  loi 
complöterait  d'une  fa^on  tres  heureuse  les  dispositions  rögleraentaires 
prises  au  cours  de  ces  dernieres  annees  en  ce  qui  conceme  Tinspection 
des  viandes  destinees  ä  Texportation  (arret6  du  11  novembre  1902, 
circulaire  du  31  decembre  1902).  ün  mouvement  trds  net  se  dessine 
en  faveur  de  la  gen6raIisation  de  Tinspection.  Le  Gouvernenaent  fait 
de  louables  efforts  pour  donner  aux  Inspecteurs  non  veterinaires,  une 
excellente  instruction  technique,  dans  les  abattoirs  publics 
diriges  par  les  Veterinaires. 

En  1906,  le  personnel  Charge  de  Tapplication  de  la  police  sanitaire 
et  de  Tinspection  des  viandes  comprenait  10  V^törinaires  de  district, 
166  V6t6rinaires  suppl6ants  dont  38  nomm6s  provisoirement,  13  in- 
specteurs et  40  auxiliaires  inspecteurs  du  b6tail,  9  inspecteurs  charges 
du  contröle  du  b6tail  et  des  viandes  et  16  inspecteurs  adjoints. 

Dans  le  projet  de  loi  du  Gouvernement  Temploi  d'inspecteur  des 
viandes  serait  donne  aux  veterinaires  porteurs  du  diplome  delivre  en 
application  de  la  loi  du  8  juillet  1874  et  celui  d'aide-inspecteur  aux 
personnes  dejä  en  possession  d'un  certificat  d'aide-inspecteur  du  betail 
et  des  viandes  institue  par  decision  royale  du  25  avril   1905. 


La  Norvege  n'a  pas  abandonne  d^une  fa^on  absolue  aux  communes 
le  soin  de  protöger  le  con?Jommateur.  puisqu'elle  a  oblig6  les  ville« 
de  plus  de  4000  habitants  ä  creer  des  postes  sanitaires  pour  la  visite 
des  viandes  foraines^).  Mais  la  gratuite  de  la  visite  a  empeehe  la 
creation  des  abattoirs  publics:  les  villes  ne  veulent  supporter  les  frais 
Enormes  d'installation  d'abattoirs,  sachant  qu'elles  devront  faire  proceder 
dans  ces  etablissements  ä  Texamen  gratuit  des  viandes  foraines  qui 
concurranceront  toujours  Celles  provenant  des  abattoirs.  ün  projet  de 
loi  qui  tendait  a  supprimer  ce  regime  arbitraire  a  ete  rejete  au  Par- 
lement  en  1905.  Les  lois  du  27  juin  1882  et  du  27  juillet  1895,  le 
d^cret  du  5  novembre  1895,  et  la  decision  du  16  aoüt  1897  r6gle- 
mentent  Tinspection  des  viandes. 

En  Italic,  le  Gouvernement  ne  s'est  pas  desinteresse  de  Tin- 
spection  des  viandes.  Malheureusement  le  programme  dicte  par  la  loi 
du  22  decembre  1898  et  les  röglements  du  3  aoüt  1890  et  du 
3  fevrier  1901  ne  sont  pas  strictement  appliques.  En  principe,  les 
animaux  destin^s  ä  la  consommation  ne  peuvent  etre  abattus  que  dans 
un  abattoir  public  lorsque  les  villes  en  possedent;  toute  Commune  de 
plus  de  6000  habitants  doit  en  avoir.  Dans  les  Communes  d^pourvues 
d 'abattoir.  les  bouchers  doivent  pr6venir  F Administration  vingt-quatre 
heures  ä  Tavancc  du  lieu  et  de  l'heiire  de  Tabatage.  Les  reglements 
prövoient  la  creation  de  Tetal  de  basse  boucherie.  Suivant  la  remarque 
de  Brusaferro,  les  dispositions  legales  et  r6glementaires  n'ont  pas  pr6vu 
les  inconv6nients  eventuels  de  Torganisation  de  l'inspection:  T^tal  libre 
n'est    pas  admis  partout,  ral)atage  des  animaux  sacrifi6s  d'urgence  ne 

1)    23    villes    ont    crce    des    stations    de    contröle.      Les    abattoirs    publics 
Tome  2.     p.  296. 
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peilt  6tre  diff6re  ou  interdit;    on  n'a  pas  prevu  non  plus  les  droits  de 
recours  contre  les  decisions  de  Tinspcction. 

En  Rouraanie,  la  loi  du  19  mars  1890  prescrit  la  creation 
d'un  abattoir  public  dans  chaque  ville  et  en  confie  Tinspection  ä  un 
Service  .v6t6rinaire.  Malgr6  rintervention  du  Gouvernement  un  grand 
nombre  de  municipalites  n'ont  pas  tenu  compte  des  prescriptions 
legales. 

En  Espagne,  un  decret  du  5  avril  1905  irapose  la  cröation  d'un 
«abattoir  public  dans  les  villes  de  plus  de  10  000  habitapts.  Toute- 
fois,  une  decentralisation  intense  annihile  tous  les  eflForts  et  quelques 
villes  seulement  possede  une  inspection  des  viandes. 

En  Russie,  Tinspection  des  animaux  sacrifies  d'urgence  et  visee 
par  un  r^glement  du  29  juillet  1895.  De  nombreux  abattoirs  ont  ete 
edifies  au  cours  de  ces  trente  derniercs  ann^es.  Un  decret  du  21  sep- 
terabre  1904,  fixe  les  conditions  de  saisie  ou  d'interdiction  d'abatage 
des  animaux.  L'inspection  est  assur6e  par  des  V6terinaires  et  par  des 
auxiliaires  non  veterinaires  („feldschere").  II  n'existe  pas  de  service 
national  d'inspection  des  viandes. 

En  Suede,    la    loi    du  22  decembre  1897,    prevoit    la  possibilite 
d'imposer    aux    villes  la  creation  d'un  service  d'inspection.     La  meme  . 
loi  peut  prescrire  TobMgation  de  tuer  ä  l'abattoir  de  la  ville    tous  les 
animaux  de  boucherie  ä  abattre  dans  un  perimetre  determine.    Malmoe, 
est  la  seule  ville  qui  ait  imposö  cette  prescription. 

En  Anglet erre,  un  acte  de  1889  r6glemente  la  viande  de  cheval 
dans  tout  le  Royaume.  L'inspection  des  viandes  est  abandonnee  aux 
autorites  locales  (Loi  de  1875  et  amendement  de  1890).  C'est  le 
Systeme  de  la  forte  amende  qui  prövaut,  dans  le  cas  de  fraudes 
constatees.  Malheureusement  les  Services  d'inspection  sont  mal  orga- 
nises,  meme  a  Londres.  IJeaucouj)  d'inspecteurs  manquent  des  con- 
naissances  necessaires^). 

En  Autriche,  Tinspection  du  betail  et  des  viandes  est  assuree 
dans  les  abattoirs.  Les  Municipalites  'peuvent  confier  le  controle  sani- 
taire  des  viandes  a  des  personnes  etrangeres  ä  la  profession  veterinaire, 
a  des  marechaux-traitants  („Curschmiede")  (decision  du  12  juin  1898). 
La  loi  du  16  janvier  1896  qui  ne  vise  pas  d'une  fagon  speciale  Tin- 
spection  des  viandes,  mais  toute  Tinspection  des  aliments,  a  favorise 
Tingererice  des  chimistes-experts  ignorants  des  donnees  anatomo- 
pathologiques  les  plus  el6mentaires  dans  les  questions  d'inspection 
des  viandes  aux  abattoirs.  II  n'existe  pas  un  service  gen6ralise  et 
homogene. 

En  France,  Finspection  n'est  ni  reglementee  ni  organisee.  II 
manque  une  loi  sp6ciale  pour  assurer  un  service  national.  La  loi  du 
21  juin  1898  sur  le  Code  Rural  et  la  loi  du  8  janvier  1905  sur  les 
abattoirs  publics  ne  permcttent  pas  de  faire  un  service  homogene. 
Comme  en  Autriche,  la  loi  sur  les  fraudes  (loi  du  1*  aoüt  1905)  tend 
a  creer  aux  Services  veterinaires  existants  'des  difficultcs  dont  Tim- 
portance  est  assez  difficile  ä  prevoir.  Le  service  d'inspection  des 
viandes    ä   la    frontiere    laisse    beaucoup    a  desirer.     Les  Veterinaires 

1)    Lloyd.     The  Veterinär)'  Journal.     Aoiit  1906. 
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franQais  qui  ont  concouru  ä  Torganisation  d'importants  Services  d'in- 
spection  des  viandes  tels  quc  ceux  de  Paris  et  de  la  Seine  ^),  de 
Bordeaux,  de  Lyon,  de  üijon,  de  Troyes,  de  Reims,  ....  demandent 
qu'une  loi  sp6ciale  consacre  an  regime  qui  a  montre  tant  de  preuves 
de  son  efficacit^  en  Belgique  et  en  Allemagne. 


De  ce  qui  precede,  il  resulte  que  la  necessite  de  generaliser  et 
de  rendre  obligatoire  Pinspection  des  viandes  de  boucherie  est  reconnue 
par  les  pouvoirs  publics  de  la  plupart  des  Etats  civilisös.  mais  que 
peu  de  Gouvernements  realisent  cette  inspection. 

II  ne  suffit  pas  de  creer  des  sennces  d'inspection  avec  un  per- 
sonnel  nombreux  embrassant  tont  un  pays  corame  dans  un  reseau  a 
mailies  serröes  pour  obtenir  l'ideal  en  matiere  de  prophylaxie  des 
maladies  transmissibles  des  animaux  a  Phomme  par  l'usage  des  viandes. 
L'expörience  montre  qu'il  faut  encore  donner  aux  Services  institues 
d'excellentcs  techniques  et  les  moyens  proprejf  ä  permettre 
Texamen  rationnel  des  animaux  et  des  viandes. 

Aujourd'hui  plus  que  jamais,  Tinspection  des  viandes  se  rend  compte 
des  difficultes  qu'ellc  doit  surmonter.  Elle  reconnait  que  nombre 
d'etats  pathölogiques  graves  ou  d'alterations  p6st-raortem  non  moins 
importantes  peuvent  rchapper  a  Texamen  direct.  Pour  la  fievre  char- 
bonneuse  et  pour  le  rouget,  on  n'en  n'est  plus  a  compter  les  bienfaits 
des  procedes  d'investigation  issus  du  laboratoire.  De  meme  qu'il  est 
sur  les  animaux  vivants  des  morves  et  des  tuberculoses  que  la  clinique 
rcste  impuissantc  a  deceler  et  meme  h  soup^onner,  de  meme  en  ma- 
tiore  d'inspection  des  viandes  il  est  des  alterations  latentes  quc  le 
praticien  le  plus  habile  ne  peut  trouver. 

Dans  certains  cas  de  fievre  charbonneuse,  alors  que  I'examen 
n)icroscopi(|üe,  les  cultures  et  les  epreuves  d'inoculation  restent  sans 
resultats  positifs,  la  methode  du  serodiagnostic  fournit  des  indications 
precieuses.  11  en  est  de  meme  dans  certains  cas  de  morve.  La  viande 
de  porc  qui  a  fourni  ä  Van  Ermenghem  Toccasion  de  la  decouverte 
du  Bacillus  botulinus  ne  presentait  aucunc  alteration  capable  d'eveiller 
les  soui)9ons  de  Tobservateur  le  plus  sagace.  Les  viandes  qui  sont 
la  cause  d'accidents  paratyphiques  graves  peuvent  avoir  les  qualites 
et  les  proprietes  organoleptiques  de  la  viande  saine.  II  n'est  pas 
jusqu'aux  viandes  d'animaux  tuberculeux  qui  no  motivent  Temploi  de 
la  methode  rationnelle  des  prelevements,  la  seule  qui  donne  d'ailleurs 
des  resultats  en  matiere  de  recherches  de  la  trichinöse.  Deja  Orth 
en  1878,  montre  que  les  ganglions  lymphatiques  de  bovides  tuber- 
culeux, meme  lorsquMls  paraissent  sains,  peuvent  contenir  des  nodules 
virulents.  Ostertag,  en  1892,  recommando  la  recherche  des  lesions 
jcunes  dont  Texistence  dans  les  ganglions  peut  etre  mise  en  evidence 
par  Temploi  de  la  loupe  ou  mieux  par  le  procede  des  coupes  examinees 
h  40  grossissements.     Le  tissu  mammaire  en  l'absence  de  tonte  losion 

1)  Le  Service  d'inspection  veterinairc  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris  et  du 
Departement  de  la  Seine  compte  68  v6terinaires  inspecteurs  et  29  auxiliaires  non 
Yotcrinaires.    II  dispose  d'un  budget  de  pres  d'un  demi-million  de  francs. 
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tuberculeuse  apparente  de  la  glande  ou  de  ses  ganglions  annexes  peut 
(Hre  virulent.  II  en  est  de  meme  des  ganglions  en  general  chez  les 
animaux  tubercaleux. 

On  se  deraande,  non  sans  inquietude,  quelle  est  la  gravite  des 
dangers  que  peuvent  courir  les  consominateurs  de  viandes  crues,  sur- 
tout  dans  les  pays  qui  n'ont  pas  de  service  national  d'inspection  ou 
qui  ayant  des  Services  constitues  ne  sonl  pas  enticreracnt  lib6res  de 
routine  de  Tancienne  ins])ection. 


En  resume,  l'inspection  ne  peut  etre  efficace  que  si  eile  est  etendue 
a  toute  la  surface  d'un  pays  et  si  des  precautions  sont  prises  ä  Tegard 
des  viandes  provenant  de  pays  etrangers;  de  bons  resultats  ne  peuvent 
«Hre  obtenus  qu'autant  que  Tinspection  des  viandes  confiee  a  des  vete- 
rinaires  utilise  tous  les  moyens  que  la  science  met  ä  sa  disposition  et 
oblige  les  fonctionnaires  du  service  ä  subir  des  stages  d'application 
periodiques    dans  des  ecoles  veterinaires  ou  dans  des  Services  publics. 

En  consequence,  nous  avons  l'honneur  de  proposer  au  Congres 
d'eraettre  le  v(ku  suivant: 

Que  dans  les  pays  qui  n'ont  pas  encore  organise  un  service 
national  d'inspection  des  viandes,  la  question  soit  mise  ä  Tetude  et 
que,  dans  tous  les  cas,  les  Inspecteurs  des  viandes  soient  tenus  au 
courant  des  nouvelles  methodes  d'investigation  que  la  science  met  a 
leur  disposition,  par  la  frequentation  periodique  des  laboratoires  d'enseigne- 
ment  pratique  et  le  stage  d'application  dans  les  Services  d'inspection 
bicn  organises. 


V,  10 

Die  allgemeine  Durchführung  der  Fleischbeschau  mit 
Rücksicht  auf  Krankheitsverhfitung. 

Von 

Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Ostertag  (Berlin). 

Meine  Herren!  Unter  den  Gegenständen  der  öflfentlichen  Hygiene 
spielt  die  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Fleisch  keine  geringe  Rolle. 
Denn  Fleisch  bildet  die  fast  tägliche  Nahrung  der  meisten  Menschen 
und  durch  Fleisch  können  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  auf  den 
Menschen  übertragen  werden.  Der  Konsument  ist  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  imstande,  die  schädliche  Beschaflfenheit  von  Fleisch  zu 
erkennen,  die  einzelnen  Fieischstücke,  selbst  wenn  sie  von  Tieren  mit 
schweren,  auf  den  Menschen  übertragbaren  Krankheiten,  wie  mit  Milz- 
brand oder  Rotz  behafteten  Tieren  herstammen,  bei  der  grobsinnlichen 
Prüfung  alle  Merkmale  des  normalen^  unschädlichen  und  für  den 
menschlichen  Genuß  tauglichen  Fleisches  darbieten  können.  Ferner 
gibt  es  keine  Art  der  Zubereitung,  durch  die  sämtliche  im  Fleische 
vorkommenden  Schädlichkeiten  vernichtet  werden  könnten.  Weder 
Kochen,  Braten,  Dämpfen  oder  Pökeln  vermag  dies.  Deshalb  kann 
man  sich  zur  Verhütung  der  Uebertragung  von  Fleischschädlichkeiten 
auf  den  Menschen  nicht  mit  der  Empfehlung  einer  privaten  hygienischen 
Maßregel  begnügen,  und  der  Ausspruch  des  englischen  Staatsmannes 
Disraeli:  „Sanitäre  Belehrung  ist  besser,  als  sanitäre  Gesetzgebung^ 
trifft  für  die  Fleischkost  des  Menschen  nicht  zu.  Es  gibt  nur  ein 
Mittel,  die  Inverkehrgabe  gesundheitsschädlichen  und  gesundheits- 
gefährlichen Fleisches  zu  verhindern,  die  Durchführung  der  großartigen 
Maßregel  der  Fleischbeschau,  wie  sie  in  Deutschland  seit  dem  1.  April 
1903  besteht.  Alle  Kulturstaaten  haben  Fleisch beschauinstitutionen; 
diese  beschränken  sich  aber  in  der  Regel  auf  die  Städte.  Ueber  eine 
allgemeine,  auch  das  platte  Land  umfassende  Organisation  der  Fleisch- 
beschau verfügt  zur  Zeit  außer  Belgien  nur  Deutschland. 

Durch  die  sachverständige  Untersuchung  der  Haustiere,  deren 
Fleisch  als  Nahrungmittel  für  Menschen  verwendet  werden  soll,  vor 
und  nach  der  Schlachtung  können  alle  diejenigen  Tiere  ausgesondert 
und  unschädlich  gemacht  werden,  die  mit  auf  den  Menschen  über- 
tragbaren Krankheiten  behaftet  sind.  Diese  Untersuchung  ist  die  ordent- 
liche Fleischbeschau  oder  die  Fleischbeschau  schlechtweg.  Sie  wird  er- 
gänzt durch  die  außerordentliche  Fleischbeschau  auf  den  Lebensmittel- 
märkten und  in  den  Fleischereibetrieben.  Durch  die  außerordentliche 
Fleischbeschau  soll  dasjenige  Fleisch  ermittelt   und   dem  Verkehr  ent- 
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zogen  werden,  das  infolge  nachträglicher  Zersetzung  oder  infolge  Be- 
handlung mit  nicht  indifferenten  Konservierungsmitteln  eine  gesundheits- 
schädliche Veränderung  erfahren  hat.  Gleichzeitig  wird  durch  die 
außerordentliche  Fleischbeschau  eine  Kontrolle  über  den  Handel  mit 
Wild,  Geflügel,  Fischen,  Krusten-  und  Schaltieren  ausgeübt. 

Die  Fleischbeschau  hat  nicht  lediglich  die  Aufgabe,  das  gesund- 
heitsschädliche Fleisch  aus  dem  Verkehr  zu  ziehen.  Sie  soll  außerdem 
den  Verkehr  mit  solchem  Fleisch  regeln,  das  im  Nahrungs-  und  Genuß- 
wert herabgesetzt  oder  geeignet  ist,  Seuchen,  die  auf  den  Menschen 
nicht,  aber  auf  andere  Tiere  durch  den  Fleischverkehr  übertragbar 
sind  wie  die  Rinderpest,  der  Rotlauf,  die  Schweineseuche  und  Schweine- 
pest zu  verbreiten.  Die  wichtigste  Aufgabe  der  Fleischbeschau  ist  aber  die 
Krankheitsverhütung  beim  Menschen,  und  ich  werde  mich  in  meinem  Berichte 
darauf  beschränken,  diejenigen  Schädlichkeiten  zu  bezeichnen,  die  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  können,  um  hierdurch  die  Notwendig- 
keit  der   allgemeinen  Durchführung    der  Fleischbeschau  zu  begründen. 

Durch  den  Fleischgenuß  können  auf  den  Menschen  übertragen 
werden 

tierische  Parasiten. 

Es  sind  dies  in  erster  Linie  die  Taenia  saginata,  die  Taenia  solium  und 
die  Trichinella  spinalis. 

Die  Taenia  saginata  des  Menschen  entwickelt  sich  wie  alle 
Bandwürmer,  deren  Entwicklung  bekannt  ist,  durch  Wirtswechsel.  Der 
Wirtswechsel  vollzieht  sich  zwischen  Mensch  und  Rind.  Wenn  ein  Rind 
Gelegenheit  hat,  reife  Glieder  oder  einzelne  reife  Eier  einer  Taenia 
saginata  aufzunehmen,  so  entwickelt  sich  bei  ihm  in  dem  Muskelfleisch 
eine  Finne,  der  Cysticercus  inermis  —  weil  er  wie  die  Taenia  unbe- 
waffnet ist  —  oder  die  Rinderfinne.  Der  Zusammenhang  zwischen  der 
Taenia  saginata  und  der  Rinderfinne  ist  im  Jahre  1861  durch  Leuckart 
dargetan  worden.  Er  fütterte  Kälber  mit  Proglottiden  von  Taenia 
saginata  und  machte  sie  dadurch  finnig.  Der  Versuch  ist  mit  dem 
gleichen  Erfolg  von  Mosler,  Cobbold  und  Simmonds,  Roll,  Ger- 
lach, Zürn,  Perroncito,  Hertwig  u.  a.  wiederholt  worden.  Der 
Versuch,  andere  Tiere  als  das  Rind  finnig  zu  machen,  mißlang.  Nur 
Zenker  und  Heller  konnten  ausnahmsweise  jungen  Ziegen,  Heller 
auch  einem  Schaf  den  Cysticercus  inermis  anzüchten.  Andererseits 
haben  Oliver  (1869)  und  Perroncito  mit  seinen  Schülern  (1877) 
durch  Genuß  von  finnigem  Rindfleisch  die  Taenia  saginata  zur  Reife 
gebracht. 

Die  Rinderfinne  ist  früher  in  Europa  für  einen  seltenen  Parasiten 
gehalten  worden.  Nur  von  Abessinien  wußte  man,  daß  dort  die  Rinder- 
finne ebenso  wie  die  Taenia  saginata  sehr  häufig  waren.  Die  Selten- 
heit der  Finnenfunde  beim  Rind  in  Europa  stand  in  einem  unerklär- 
lichen Gegensatz  zu  der  zunehmenden  Häufigkeit  des  Auftretens  der 
Taenia  saginata,  über  das  die  Aerzte  aus  Europa  und  auch  aus  den 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  berichteten.  Man  dachte  daran, 
daß  außer  dem  Rinde  noch  ein  anderer  Zwischenwirt  der  Tänie  in 
Frage  komme.  Der  Widerspruch  klärte  sich  durch  die  Feststellung, 
die  der  verstorbene  Direktor  drr  hiesigen  Fleischbeschau  Hertwig  ge- 
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gemacht  hat,  daß  die  Rinderfinne  mit  V^orliebe  in  bestimmten  Muskeln, 
den  Kaumuskeln,  ihren  Sitz  hat.  Seitdem  hiernach  die  Kaumuskeln 
des  Rindes  regelmäßig  durch  Anschneiden  genau  geprüft  werden, 
werden  jährlich  Tausende  von  finnigen  Rindern  ermittelt.  In  welcher 
Weise  die  regelmäßige  Untersuchung  der  Kaumuskeln  die  Häufigkeit 
der  Finnenfunde  beeinflußt,  zeigte  sich  sofort  in  Berlin.  Hier  waren 
in  den  ersten  5  Jahren  des  Bestehens  der  städtischen  Fleischbeschau 
1883/88,  vor  der  Entdeckung  des  Lieblingssitzes  der  Rinderfinnen, 
im  ganzen  nur  4  Fälle  von  Rinderfinnen  nachgewiesen  worden,  im 
Jahre  1889,  dem  Jahr  der  mehrfach  erwähnten  Entdeckung  dagegen 
389  Fälle.  Nunmehr  wird  mit  Erfolg  die  Taenia  saginata  bekämpft, 
und  ich  meine,  die  Geschichte  der  Rinderfinne  zeigt,  welche  Be- 
deutung eine  geordnete  Fleisclibeschau  für  die  Hygiene  besitzt. 
Die  finnig  befundenen  Tiere  werden  entweder  unschädlich  beseitigt, 
soweit  sie  starkfinnig  sind,  oder  nach  Kochung  oder  Dämpfung  oder 
3  wöchige  Aufbewahrung  im  Kühlhaus  unter  Angabe  der  besonderen 
Beschafi'enheit  in  den  Verkehr  gebracht,  soweit  sie  schwachfinnig  sind. 
Dies  ist  hygienisch  unbedenklich,  da  die  Rinderfinnen  bei  45®  C.  ab- 
sterben und  den  Tod  ihres  Wirts  nicht  länger  als  2 — 3  Wochen  über- 
leben. 

Die  Taenia  solium  des  Menschen  sucht  als  Zwischenwirt  das 
Schwein,  Wildschwein,  Schaf,  die  Ziege,  den  Hund,  Bären,  das  Reh 
und  den  Damhirsch  auf.  Bei  allen  diesen  Tieren  kann  sich  der  Cysti- 
cercus cellulosae  entwickeln.  Der  wichtigste  Zwischenwirt  ist  das 
Schwein,  weshalb  der  C.  cellulosae  auch  als  Schweinefinne  bezeichnet 
wird.  Bei  der  Taenia  solium  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Fleisch- 
beschau bereits  in  auffälligster  Weise.  Denn  die  Lieblingssitze  des 
Cysticercus  cellulosae  sind  schon  längst  bekannt,  und  auf  den  Parasiten 
wird  bereits  seit  40  Jahren,  in  Norddeutschland  seit  Einführung  der 
Trichinenschau,  in  Süddeutschland  bei  der  dort  schon  länger  ein- 
geführten allgemeinen  Fleischbeschau,  gefahndet.  Der  C.  cellulosae  fand 
sich  in  Berlin 

1883/90  bei  0,577  o/o 

1902         „   0,0330/0 

der  geschlachteten  Schweine.  Also  ist  hier  seit  Einführung  der  Fleisch- 
beschau der  C.  cellulosae  fast  20  mal  seltener  geworden.  Hiermit  ging 
parallel  das  allmähliche  Seltenerwerden  der  Taenia  solium  beim  Menschen 
und  auch  des  Cysticercus  cellulosae,  der  sich  außer  dem  Bandwurm 
ausnahmsweise  im  Gehirn  und  in  den  Augen  ansiedeln  kann. 
Virchow  fand  nach  Orth  in  den  60er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
2  7o  Zystizerken  beim  Menschen  und  1875  noch  1,63  %  dieser  Para- 
siten im  Gehirn.  Im  Jahre  1903  betrug  die  Zahl  der  mit  Zystizerken 
behafteten  Gehirne  nur  noch  0,016  %  ^^^  sezierten  Leichen.  Berlin 
wies  früher  nächst  Sachsen  und  Thüringen  die  höchste  Zahl  der  Finnen- 
erkrankungen des  Auges  auf.  Hirsch berg  hat  von  1869 — 1885  unter 
60  000  Augenkranken  70  Fälle  von  Augenfinnen  beobachtet.  Von 
1886 — 1892  sah  Hirschberg  unter  46  000  Augenkranken  den  Para- 
siten nur  2  mal,  und  von  1893 — 1905  fand  er  unter  65  000  Augen- 
patienten keinen  einzigen  mit  Finnen,  fürwahr  ein  lehrreiches  Beispiel 
für    die    segensreiche  Wirkung    der   Fleischbeschau,    wie    Hirschberg 
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betont.  Wie  in  Berlin,  liegen  die  Verhältnisse  auch  an  anderen  Orten 
und  im  gesamten  Deutschen  Reich.  Im  Deutsclien  Reiche  sind  1904 
nur  bei  0,025  7o  ^^l^^  geschlachteten  Schweine '  Finnen  nachgewiesen 
worden.  Die  Zurückdrängung  der  Taenia  soliura  und  des  Cysticercus 
cellulosae  des  Menschen  gelang  durch  unschädliche  Beseitigung  der 
stark  finnigen  Schweine,  die  lediglich  zum  Ausschmelzen  zugelassen 
wurden,  und  Zwangskochung  der  schwach  finnigen  Tiere.  Eine  Taug- 
lichmachung  der  schwach  finnigen  Schweine  durch  Aufbewahrung  ahn-- 
lieh  der  Tauglichmachung  schwachfinniger  Rinder  im  Kühlhaus  ist  nicht 
möglich,  weil  der  C.  cellulosae  über  6  Wochen  den  Tod  seines  Trägers 
überlebt  und  Fleisch  solange  im  Kühlhaus  ohne  die  Gefahr  von  Zer- 
setzungen nicht  aufbewahrt  werden  kann. 

Der  gefährlichste  tierische  Schädling,  der  durch  Fleis.chgenuß  auf 
den  Menschen  übertragen  werden  kann,  ist  die  Trichinella  spiralis, 
die  beim  Haus-  und  Wildschwein,  gelegentlich  auch  beim  Bären,  Fuchs 
und  Dachs  vorkommt  und  durch  den  Genuß  des  Fleisches  dieser  Tiere 
auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Der  erste  Fall  von  Trichinen- 
krankheit beim  Menschen  ist  durch  Zenker  in  der  chirurgisch-medizi- 
nischen Akademie  zu  Dresden  1860  bei  einem  19  jährigen  Mädchen 
festgestellt  worden,  die  als  Typhuskranke  in  das  Dresdener  Stadt- 
krankenhaus aufgenommen  und  dort  behandelt  worden  war.  Nachdem 
Zenker  an  diesem  Einzelfalle  festgestellt  hatte,  daß  die  Trichinella 
spiralis  kein  harmloser  Kommensale,  wie  man  bis  dahin  angenommen 
hatte,  sondern  ein  gefährlicher  Feind  des  Menschen  ist,  brachten  die 
zahlreichen  Trichinenepidemien  der  60er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
furchtbare  Bestätigung  dieser  Entdeckung.  Die  ersten  Epidemien  dieser 
Art  waren  diejenigen  zu  Hellstädt  und  Hedersleben,  bei  denen  an 
500  Menschen  erkrankten  und  129  starben.  Nach  Johne  sind  im 
Königreich  Sachsen  von  1865 — 1890  nicht  weniger  als  109  Trichinen- 
epidemien mit  3402  Erkrankungen  und  79  Todesfällen  vorgekommen. 
Das  entspricht  einer  Mortalität  von  2,3  %.  Die  Mortalität  kann  aber 
in  einzelnen  Epidemien  10 — 40  %  betragen.  Von  Trichinenepidemien 
ist  Deutschland  in  der  letzten  Zeit  verschont  geblieben,  dank  der  Ein- 
führung der  Trichinenschau  in  allen  Bundesstaaten,  in  denen  das 
Schweinefleisch  nicht  ausschließlich  in  gargekochtem  oder  gargebratenem 
Zustand  in  den  Verkehr  kommt.  Anfänglich  hatte  zwar  die  Trichinen- 
schau, zu  deren  Ausführung  jetzt  im  Königreich  Preußen  allein 
28  422  Trichinenschauer  bestellt  sind,  Trichinosen  nicht  ganz  zu  verhüten 
vermocht.  In  allen  Fällen  hat  es  sich  aber  gezeigt,  daß  nicht  das  Unter- 
suchungssystem im  Stiche  gelassen  hatte,  sondern  daß  Verwechslungen 
untersuchter  mit  ununtersuchten  Schweinen,  Verwechslungen  der  Unter- 
suchungsproben und  grobe  Fahrlässigkeit  der  Trichinenschau  die  Schuld 
trugen.  Die  Untersuchung  auf  Trichinen  geschieht  durch  mikroskopische 
Prüfung  von  Proben  aus  den  Lieblingssitzen  der  Trichinen  (Muskulatur 
des  Zwerchfells,  des  Kehlkopfes  und  der  Zunge).  Die  trichinös  be- 
fundenen Schweine  werden  ähnlich  wie  die  (innigen  Schweine  behandelt 
—  Ausschluß  der  starktrichinösen  Tiere  vom  Konsum,  Zwangskochun'g 
des  schwach  mit  Trichinen  behafteten  — :  denn  die  Trichinen  sterben 
bei  70 0  C  ab  und  sind  dafür  im  gargekochten  Fleisch  unschädlich. 
Welche  prophylaktische    Bedeutung    eine    vorscliriftsmäßig    ausgeführte 
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Trichinenschau  besitzt,  zeigt  wiederum  das  Beispiel  von  Berlin.  Seit 
25  Jahren  arbeitet  hier  die  städtische  Trichinenschau,  und  in  dieser 
Zeit  ist  in  Berlin  kein  einziger  Fall  von  Trichinosis  vorgekommen  nach 
Genuß  des  Fleisches  eines  in  Berlin  geschlachteten  Schweines,  und 
dabei  sind  in  Berlin  jährlich  V* — 1  Million  Schweine  geschlachtet 
worden.  Alle  Trichinosefälle,  die  sich  in  Berlin  seit  25  Jahren  ereignet 
haben,  waren  auf  ununtersuchtes  Fleisch  (Schinken)  zurückzuführen,  das 
von  auswärts  an  Berliner  Verwandte  gesandt  worden  war.  Wie  häufig 
früher  Menschen  unbemerkt  Trichinen  aufgenommen  haben,  beweisen 
die  zufälligen  Trichinenfunde  bei  Menschen,  die  an  anderen  Krankheiten 
gestorben  sind.  Fiedler  konnte  in  Dresden  2 — 2,5%,  Wagner  in 
Leipzig  bei  2 — 3%,  Opalka  in  Berlin  bei  5,6%,  Rudnew  in  Peters- 
burg bei  1,5.-2%,  Turner  in  Schottland  bei  1—2%  und  Williams 
in  Nordamerika  bei  5,34  %  der  sezierten  Leichen  Trichinen  feststellen. 
Die  Trichinen  beim  Schweine  sind  im  Königreich  Preußen  durch  die 
Maßnahmen  der  Trichinenschau 

von  0,061  %  im  Jahre  1878 
auf  0,011  o/o    „       „       1902 

zurückgegangen,  und  es  steht  zu  erwarten,  daß  die  Trichinen  in  Deutsch- 
land in  absehbarer  Zeit  ausgerottet  werden,  wenn  die  Einfuhr  trichinösen 
Fleisches  verhütet  und  an  den  heimischen  Trichinenherden  nicht  nur 
die  trichinösen  Schweine,  sondern  auch  die  Ratten  ausgerottet  werden, 
die  in  Trichinengehöften  stets  trichinös  sind. und  die  üebertragung  der 
Trichinen  auf  gesunde  Schweine  vermitteln. 

Durch  den  Genuß  roher  Fische  erwirbt  der  Mensch  den  Bothrio- 
cephalus  latus  und  den  Opisthorchis  felineus.  Die  Finne  des 
Bothriocephalus  latus  schmarotzt,  wie  Braun  festgestellt  hat,  beim 
Hecht,  bei  der  Quappe,  sowie  beim  Barsch,  bei  der  Forelle,  Aesche 
und  beim  Lachs,  ist  Vorstufe  des  Katzenegels  nach  den  Ermittelungen 
von  Askanazy  beim  Plötz.  Eine  Untersuchung  dieser  Fische  auf  das 
Vorhandensein  der  Finnen  und  Vorstufen  der  Egel  ist,  wie  nicht  weiter 
begründet  zu  werden  braucht,  nicht  möglich.  Deshalb  muß  man  sich 
darauf  beschränken,  zur  Verhütung  der  üebertragung  in  den  gefährdeten 
Bezirken  regelmäßig  vor  dem  Genuß  der  ungaren  Fische  und  vor 
Hechtkaviar  zu  warnen. 

Mittelbar  gefährden  die  Schlachttiere  die  Gesundheit  des  Menschen 
durch  die  bei  ihnen  schmarotzenden  Echinokokkenfinnen.  Aus  den 
Echinokokkenfinnen  des  Menschen  entwickelt  sich  die  Taenia  echino- 
coccus  beim  Hund.  Durch  unvorsichtigen  Umgang  mit  dem  Hund  er- 
wirbt der  Mensch  die  Echinokokkenfinnen  gleichwie  die  Schlachttiere. 
Nach  Madelung  wurden  Echinokokken  gefunden 

in  Rostock     bei  2,43  o/o  in  Dresden     bei  OM  Vo 

„  Breslau       „    1,47  o/o  „  Wien  ^    0,24  o/^ 

.  Berlin         „    0,76  o/q  ,  Prag  ^    0,23% 

„  Göttingen   „    0,46  o/^  in  Basel,  Bern,  Zürich  bei  0,14  o/^ 

dör  sezierten  Leichen. 

Die  Fleischbeschau  arbeitet  der  Üebertragung  der  Echinokokken 
auf  den  Menschen  durch  die  unschädliche  Beseitigung  sämtlicher  Echino- 
kokken oder  der  mit  ihnen  durchsetzten  Organe  entgegen.    Der  durch- 
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schnittliche  Echinokokkenprozentsatz  betrug  in  52  verschiedenen  Schlacht- 
häusern Deutschlands 

beim  Rind  beim  Schaf  beim  Schwein 

10,390/0  9,83%  6,47% 

in  fünf  Schlachthäusern  Vorpommerns  (Greifswald,  Wolgast,  Anklam, 
Demmin,  Swinemünde) 

37,78%  27,19%  12,83% 

in  Greifswald  allein 

64,58%  51,02%  4,93  7o 

Orth  hat  darauf  hingewiesen,  daß  man  nach  den  statistischen  Er- 
fahrungen im  pathologischen  Institut  der  Berliner  Universität  bezüglich 
der  Echinokokken  beim  Menschen  bis  zum  Jahre  1903  noch  nicht  von 
einer  Besserung  sprechen  könne.  Nachdem  aber  am  1.  April  1903 
die  allgemeine  Fleischbeschau  in  Kraft  getreten  ist,  wird  auch  bei  dieser 
Krankheit  die  Wirkung  der  Fleischbeschau  nicht  ausbleiben. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  erwähnt,  daß  einmal  auch  eine 
Linguatula  rhinaria,  deren  Larven  in  den  Eingeweiden  der  schlacht- 
baren Haustiere  vorkommen,  beim  Menschen  gefunden  worden  ist  und 
chronisches  Nasenbluten  verursacht  hat.  Auch  die  Larven  der  Linguatula 
rhinaria  werden  durch  die  Fleischbeschau  systematisch  vernichtet. 

Eine  zweite  Gruppe  der  Schädlichkeiten,  die  durch  Fieischgenuß 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  können,  bilden 

Infektionskrankheiten, 

die  Zoonosen:  Milzbrand,  Rotz,  Tollwut,  Tuberkulose  und  die  Septi- 
kämie  und  Pyämie  der  Schlachttiere. 

Welche  Aufgabe  die  Fleischbeschau  durch  Ermittelung  und  un- 
schädliche Beseitigung  der  mit  diesen  Krankheiten  behafteten  Tiere  zu 
erfüllen  hat,  soll  an  nachstehenden  Zahlen  gezeigt  werden: 

Durch  die  Fleischbeschau  wurden  in  Deutschland  von  1896  bis 
1906  ermittelt 

651  Fälle  von  Milzbrand 
und    204      „         ^    Rotz 

bei  Tieren,  die  zum  Zwecke  der  Verwertung  des  Fleisches  als  mensch- 
liches Nahrungsmittel  geschlachtet  worden  sind.  Ein  Tierkörper  eines 
Rindes  oder  Pferdes  liefert  Fleisch  für  200 — 300  Personen.  Wieviel 
Erkrankungsfälle  beim  Menschen  sind  dadurch  verhütet  werden,  daß 
die  mit  Milzbrand  und  Rotz  behafteten  Tiere  sofort  nach  der  Schlachtung 
erkannt  und  dem  Verkehr  entzogen  worden  sind. 

Die  Tollwut  spielt  bei  den  schlachtbaren  Haustieren  keine  erheb- 
liche Rolle.  Dagegen  ist  die  Tuberkulose  eine  Krankheit,  die  außer- 
ordentlich häufig  bei  den  Schlachttieren  angetroffen  wird.  Es  genüge 
das  Ergebnis  der  ersten,  auf  das  ganze  Deutsche  Reich  sich  er- 
streckenden Fleischbeschaustatistik  hinsichtlich  der  Tuberkulose  hier 
anzuführen.  1904  wurden  in  Deutschland  mit  Tuberkulose  behaftet 
gefunden: 

595  469  Rinder      =  17,8   o/^ 
11  141  Kälber      =    0,26% 

370  957  Schweine  =    2,4   0/0 

Bericht  Tib.  d.  XIV.  Intern.  Kungr.  f.  Hygiene  u.  Demographie.   IL  ni 
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Wenn  auch  als  erwiesen  gilt,  daß  das  Fleisch  dieser  Tiere  nur  in 
einem  kleinen  Teilsatz  Tuberkelbazillen  enthält,  und  wenn  ferner  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  soll,  daß  der  Erreger  der  Rindertuberkulose 
nur  in  einem  Teil  der  Fälle  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann, 
so  leistet  die  Fleischbeschau  gleichwohl  eine  große  prophylaktische 
Arbeit  durch  die  unschädliche  Beseitigung  aller  Organe,  die  mit  tuber- 
kulösen Veränderungen  behaftet  sind,  und  derjenigen  Tiere,  deren 
Muskelfleisch  gleichfalls  tuberkulöse  Veränderungen  besitzt  oder  doch 
Tuberkelbazillen  aufweist. 

Die  Septikämie  und  Pyäraie  der  schlachtbaren  Haustiere  hat 
Bollinger,  der  sich  um  die  Förderung  der  Fleischbeschau  unvergleich- 
liche Verdienste  erworben  hat,  vor  nunmehr  30  Jahren  auf  der-  4.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für  öflTentliche  Gesundheitspflege  zu 
Düsseldorf  für  die  menschliche  Gesundheit  als  wichtiger  bezeichnet  als 
den  Milzbrand  und  den  Rotz,  einmal  weil  sie  viel  häufiger  sind  als 
letztere  und  weil  die  Gifte  der  Septikämieerreger  durch  Kochen  nicht 
zerstört  werden.  Im  Jahre  1880  konnte  Bollinger  in  einem  Vortrage 
im  Aerztlichen  Verein  zu  München  erklären,  seine  in  Düsseldorf  auf- 
gestellte Behauptung  sei  nur  zu  sehr  bestätigt  worden,  da  in  den 
4  Jahren  nicht  weniger  als  1 1  größere  Massenerkrankungen  durch  Fleisch 
mit  etwa  1600  Erkrankungsfällen  zur  Beobachtung  gekommen  seien, 
die  zum  größten  Teil  septischer  oder  pyämischer  Natur  waren.  Von 
1880 — 1903  habe  ich  selbst  90  Massenerkrankungen  mit  mehr  als 
4000  Krankheitsfällen  zusammenstellen  können,  die  durch  den  Genuß 
des  Fleisches  wegen  Septikämie  oder  Pyämie  geschlachteter  Tiere  be- 
dingt worden  waren.  Das  Gesetz,  betreflFend  die  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau  im  Deutschen  Reiche,  überträgt  die  Fleischbeschau  bei 
septisch  und  pyämisch  erkrankten  Tieren  zwar  nicht  ausdrücklich,  aber 
de  facto  ausschließlich  den  Tierärzten  und  macht  diesen. genaueste,  je 
nach  Lage  des  Falles  auch  bakteriologische  Untersuchung  des  Fleisches 
zur  Pflicht,  um  die  Inverkehrgabe  von  Fleisch  nach  Möglichkeit  zu 
verhüten,  das  geeignet  ist,  Fleischvergiftungen  bei  Menschen  hervorzu- 
rufen. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Schädlichkeiten  umfaßt 

die  Bakteriengifte, 

die  durch  den  Fleischgenuß  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können, 
liier  handelt  es  sich  um  Toxine  der  Fäulnisbakterien  (Bacillus  putrificusi 
und  der  sekundären  Fäulniserreger,  sowie  des  Bacillus-  botulinus,  des 
von  van  Ermengem  entdeckten  Erregers  -der  klassischen  Wurstver- 
giftung oder  des  ßotulismus.  Durch  Erfahrung  und  Versuch  ist  nach- 
gewiesen, daß  der  Genuß  und  die  Verimpfung  und  Verfütterung  fauligen 
Fleisches  Krankheitserscheinungen  hervorruft.  Deshalb  hat  die  außer- 
ordentliche Fleischbeschau  dafür  zu  sorgen,  daß  fauliges  Fleisch  ebenso 
wie  faulige  Fische,  fauliges  Wild  und  Geflügel,  faulige  Krusten-  und 
Schaltiere  aus  dem  Verkehr  gezogen  werden.  Gleichzeitig  sind  hierbei 
die  spezifisch  erkrankten  Miesmuscheln  mit  Beschlag  zu  belegen,  die 
das  Mytilotoxin  enthalten  und  nach  Schmidtmann  und  Virchow  an 
der  schwächeren  Pignientierung  und  geringeren  Konsistenz  der  Schalen 
erkennbar  sind.     Der  Bacillus  botulinus    erzeugt  nur  geringe  grobsinn- 
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lieh  wahrnehmbare  Veränderungen  des  infizierten  Fleisches,  nur  einen 
muffig-ranzigen  Geruch  und  leichte  Verfärbung.  Deshalb  ist  das  Schwer- 
gewicht bei  der  Verhütung  des  Botulismus  auf  die  Belehrung  zu  legen, 
daß  der  Bacillus  botulinus  in  konzentrierter  Salzlake  nicht  gedeiht  und 
daß  sein  Gift  durch  eine  Erhitzung  auf  70^0.  während  der  Dauer  einer 
Stunde  zugrunde  geht.  Van  Ermengem  hat  deshalb  empfohlen,  kon- 
servierte Nahrungsmittel,  die  hauptsächlich  der  Anaerobiose  ausgesetzt 
sind,  nur  gehörig  gekocht  zu  genießen,  und  solche,  die  durch  ranzigen 
Geruch  u.  dergl.  Verdacht  erwecken,  von  vornherein  vom  Genuß  aus- 
zuschließen. Diese  Belehrungen  sind  öflfentlich  und  namentlich  in  den 
Kreisen  der  Fleischer  regelmäßig  zu  wiederholen,  um  dem  Auftreten 
der  Wurstvergiftungen,  die  in  40  %  ^^^  Fälle  zum  Tode  führen,  vor- 
zubeugen. 

Endlich  sind  auch  kurz  zu  erwähnen  als  vierte  Quelle  von  Schäd- 
lichkeiten 

chemische  Gifte, 

die  dem  Fleisch  als  Konservierungsmittel  oder  zur  Erhaltung  der  natür- 
lichen Farbe  zugesetzt  werden,  wie  Borsäure,  schweflige  Säure,  Forin- 
aldehyd  und  andere  nicht  indifferente  Stoffe.  Es  besteht  jetzt  unter 
den  Sachverständigen  aller  Länder  Uebereinstimmung,  daß  dem  Fleisch 
zur  Konservierung  und  Erhaltung  der  natürlichen  Farbe  die  namentlich 
aufgeführten  und  ähnlich  beschaffenen  Stoffe  aus  gesundheitspolizeilichen 
Gründen  nicht  zugesetzt  werden  dürfen.  Die  Sachverständigen,  die  eine 
hiervon  abweichende  Anschauung  vertreten,  sind  seltene  Vögel.  Im 
Deutschen  Reiche  sind  zur  Herbeiführung  einer  einheitlichen  Recht- 
sprechung die  nicht  indifferenten  Konservierungs-  und  farbeerhaltenden 
Stoffe  gheichwie  künstlich  färbenden  Mittel  verboten  worden.  Die 
Fleischbeschau  wirkt  bei  der  Ermittelung  der  zu  beanstandenden  Zu- 
sätze mit,  daß  sie  Fleisch  und  Fleischwaren  mit  unnatürlich  frischer 
Beschaffenheit,  die  den  Verdacht  des  Zusatzes  von  Konservierungsmitteln 
erwecken,  und  solche  mit  unnatürlich  roter  Farbe,  die  verdächtig  sind, 
künstlich  gefärbt  zu  sein,  vorläufig  beanstandet  und  der  genaueren 
chemischen  Untersuchung  zuführen. 

Ich  bin  am  Schlüsse  meines  Berichts  und  glaube  sagen  zu  dürfen, 
daß  die  Krankheiten,  deren  Verhütung  (jurch  die  Fleischbeschau  herbei- 
geführt wird,  die  allgemeine  Durchführung  dieser  bedeutenden  hygie- 
nischen Einrichtung  rechtfertigen.  Der  amerikanische  Gelehrte  Stiles 
hat  aus  dieser  üeberzeugung  heraus  gesagt:  „Ein  gut  geregeltes  System 
der  Fleischbeschau  ist  für  die  Gesundheit  des  Volkes  ebenso  notwendig, 
wie  ein  wohl  verwaltetes  System  von  Schulen  für  seine  Erziehung.'^ 
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